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القدمة 


لقد لاقت الإعاقة البصرية اهتماماً واسعاً لدى أوساط علما التربية 
الخاصة والعاملين بها فقد قامت الدراسات العديدة والتي أثبتت عدم انححلاف 
الطفل الكفيف عن الطفل العادي من حيث قدرته على التحصيل الأكادهي 
ومن حيث قدرته على امتلاك اللغة ومن حيث القدرة على التكيف الاجتماعي 
خحاصة اذا تقبله الجتمع» ومنحه فرصة لإثبات قدراته ولقد أفرز الواقع الكثير من 
النمافج التي أثبتت قدرة الكفيف على الحصول على المراتب العلمية وتوأ 
المراكز الحساسة في اتجتمع. 

كذلك استطاع العلماء بدراساتهم المستفيضة توفير الوسائل والسبل التي 
من شأنها تسهيل تقديم البرامج التربوية للأفراد المعوقين بصري فهناك آلات 
الطباعة والأجهزة الالكترونية كذلك العصا التي تمكن الكفيف من التنتقل من 
مكان لآخر دون الاعتماد على الآخرين. 

هذا وما زال علماء التربية الحاصة يقومون بدراساتهم التي من شأنها 
مساعدة الكفيف للاخراط في الحياة العادية الطبيعية فنراهم ينادون بضرورة دمج 
الكفوفين في الحياة العادية ومنحهم الفرصة الكافية لحي أقضل. 
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الجهازاليصري تشريحه وفسيولوجيته 


تشريح العين ووظائفها 
آلية الإبصار 


القصل الأول | 


الجهازالبصري تشريحه وفسيولوجيته 


مقلم : 

يرتبط بالقصور في حاسة الاإبصار عديد من المشكلات فبعض هله 
المشكلات ذات طابع عملي في حين أن البعض الآخر يتوقف عند حد الاهتمام 
النظري البحت» وفقد البصر يخلق مشكلات تنبع من الإصابة الحسية في حد 
ذاتها في مجالي الوظائف المعرفية والحركية » فالطفل الكفيف ولادية وكذلك 
الطفل الني يفقد بصره في وقت مبكر من الحياة بخبر العام الحيط به من خلال 
وظائف حسية لا تستخدم من جانب الطفل المبصر عادة لنفس الأغراض كذلك 
فإن مثل هذا الطفل يبني معرفته بعالم الأشياء بطرق تختلف جوهرياً عن الطرق 
التي يستخدمها الطفل المبصر العادي يترتب على ذلك أن يصبح من المستحيل 
على الأشخاص المبصرين أن يتصوروا عالم المكفوفين, تماما كما هو مستحيل على 
المكفوفين أن يفهموا حقيقة الحبرات البصرية 
شريح العين ووظائغها : 

تعتبر العين من الأعضاء الحسية بالغة التعقيد تنمو العون في شكل نتوء 
لحزء من التجويف الثالث في المخ تأحذ العون شكل الكرة وتعمل بطريقة أشبه 
ما تكون بآلة التصوير الفوتوغرانيء يتم تركيز الصورة بواسطة العدسات وتكون 
كمية الضوء التي تسقط على العين لعين قابلة للتكيف إلا أن وجه الشبه بين العين 
وآلة التصوير تتوقف عند هذا الخد 

یتکون الجهاز البصري من العينين اللتين توجدان فى حجرة عظمية 800¥ 
ئه واللتين تتصلان بالفص اللماغى ر ا الألياف 
العصبية تسمى العصب البصري N٠۲۷١‏ نام0 > فالضوء الذي يدخحل العين 
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يستشر أعضاء الاستقبال المتخصصة الموجودة في الشبكة فتصدر سيالات عصبية 
عن هله الأعضاء وتنتقل عبر العصب البصري إلى الدماغ (القشرة البصرية) 
وأغاط السيالات العصبية هي التي تبعل الدماغ لدينا يعي الأشياء والأشكل 
والحجوم والألوان. وهناك ست عضلات ترتبط بسطح كل عينء وإ وإتقباض هله 
العضلات واسترخاؤها يعمل على تناسق حركة العينين معأ كذلك فهي تعمل 
على أن تكون الصور على كلتا الشبكيتين متوافقة وإذا م حدث هذا التوافق فإك , 
الشخص لا يرى صورة واحدة وهنه الحالة تعرف باسم الرؤية المزدوجة » والعينان 
كرتن ملوءتين بسائل هلامي» ويساعد هذا السائل إضافة إلى السائل المائي 
اموجود في مقدمة العينين على احتفاظهما بالشكل الكروي . 

البقعة السوداء في وسط العين تسمى البؤبؤء وهو عبارة عن فتحة دائرية 
تسمح للضوء بالدحول إل العين ويحيط بالبؤبؤ حلقة دائرية ملونة تسمى 
القزحيةء ويوجد آمام البؤبؤ والقزحية سطح محدب شفاف يسمى القرنيةء ويوجد 
حلف البؤبؤ عدسة لينة قابلة للتكيف مع شدة الإضاءة أما الجزء الأبيض من 
العين فإنه يسمى الصلبة. ووظيفته حاية جيع أجزاء العين باستثناء القرنية وتقع 
الشبكية في ازع الخلفي مسن العينء وتنتشر في الشبكية الأعصاب البصرية 
وتشكل هذه الأعصاب حلقة الوصل بين العين والمراكز الحسية في الدماغ 

وتتكون الشبكية من نوعين من الايا هما الخلايا المخروطيةء والخلايا 
القضيبية حيث تعمل الخلايا القضيبية على الرؤية باللوئين الأبيض والأسود 
وما بينهما من ألوان رمادية بينما تعمل الخلايا المخروطية على رؤية الألوان 
وا الدقيقة للأجسام » وتتركب العين من أربعة أجزاء والوظائف تترابط 
معا لت لتحقيق الوظيفة الأساسية للعين وهي الإبصارء و لذا فإن أي خلل أو قصور 
محدث في أي جزء من العين يؤدي إلى حدوث قصور في عمل العين ينتج عن 
شكل من أشكال الإعاقة البصرية. 

والعضلات البصرية تخضع لتأثير الأعصاب القحفية التي تنبثق من جذع 
اللماغي » وتتألف العين من الأجزاء الأربعة التالية: 
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: ۴٣٥) e٤٤۷e اجزء الوقالي‎ -١ 
يشمل الحزء الوقائي على الأعضا الوقائية الخارجية من العرن» والتي‎ 
تعمل على مايتها من الصدمات والغبارء والشظايه وأشعة الشمس أو الأضواء‎ 
البهرة والأجزاء الخارجية من العين هي التجويف العظمي الذي تقع فيه العين‎ 
وحاجب العين وأهداب الحفن» وامفن واللموع التي تحجب الأفى عن مقلة‎ 
العين ذاتهه وتعتبر التراحوما «هو نوع من الالتهاب الحبيي المزمن)» من العيوب‎ 

البصرية الشائعة في هذا الجزء من تركيب اهاز البصري. 
۴- ازع الإتكکسارJ (Refractive)‏ 
يشمل الحزء الانكساري على الأعضاء التي تعمل على تجميع الضوء النافذ 
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إلى داحل العين وتركيزه على الشبكية وهه الأعضاء هي: 

-ًf‏ القرنية :٤0١١82‏ تعتبر النافذة الأمامية للعين وعن طريقها تنمذ 
الأشعة الضوئية إلى العينء وهي غشاء شفاف يغطي مقدمة العين فتبدو وظيفة 
القرنية أيضافي حماية العين من العدوى بسبب طبقة الدموع الحفيفة التي تغطي 
القرنية والتي تعطي حاية كبيرة للعين ضد البكتريا والتلوث والأتربة 

ب- الصلبة ١ء1ء5:‏ وهي طبقة بيضاء اللون تميل إلى الزرقة وتكون ٠/١‏ 
ار ا رن ا وی م و ی چ امش 
وهي شديدة الحساسية لوفرة النهايات العصبية الحسية فيه وتعمل الصلبة على 
حماية الأجزاء الداخلية للعين. 

ج- عدسة العين (كووع): تقع خلف القرنية ويفصلهما عن بعض 
السائل المائي وهي تتعلق بأربطة متصلة بعضلات صغيرة للغاية على جوانب 
العين تساعد على شدها أو إرخاؤهه وتتغير العدسة بصورة آلية زيادة ونقصاً 
تبعا للحاجة إلى تركيز الضوء على الشبكية » إذن تبدو وظيفة العدسة في تجميم 
الأشعة الضوئية وتركيزها على الشبكية. وتعرف هذه اللخاصية بتكيف الإبصار. 

د“ القزحية (ءا٣]):‏ هي عبارة عن قرص ملون تعمل على التحكم ف 
كمية الضوء الداحل إلى العين وذلك عن طريق حجب العدسة حجبا جزئيا 
والتحكم في اتساع الفتحة التي ينفذ منها الضوء إل العدسة وتوجد القزحية 
بين القرنية أماماً والعدسة البلورية حلفة ويتواجد فراغ أمام القزحية يسمى 
الحجرة الأمامية وفراغ حلفها يسمى الحجرة الخلفية» وهو مملوء بسائل لزج يدعى 
السائل الزجاجي أو الرطوبة الماثية. وإن لون القزحية يعكس كميات الصبغات 
الملونة فإذا كانت قليلة تكون القزحية زرقا اللون وإذا زادت قليلاً تكون 
خضراء وإذا زادت تصبح بنية اللون. ثم قريبة من السوداء إذن هي الجزء 
المسؤول عن أعطاء العين اللون المميز وتعمل على توسيع أو تضييق البؤب. 

هم إنسان العين البؤبؤ أو الحدقة (اأمس۴): عبارة عن فتحة صغررة 
مستديرة سوداء تظهر في مركز القزحيةء ويتخير إتساعها نتيجة قوة الضوء أو 
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ضعفه فتتسع في الظلام وتضيق في الضوء وتحدد الحدقة كمية الضوء الداخل الى 
العين. 

و- الحسم المدبي رف80 ع٣هااC‏ : يتد الجسم من القزحية أماماً وحتى 
مقدمة المشيمة خلفا وهناك زاوية هدبية تغطي الجسم الهدبي وتتكون من صفين 
من الحلايا الى تحتوي على مكونات عديدة وتحوي داإخلها أوعية دمويةء ويعمل 
الجسم المدبي على إفراز السائل المائي والمساعلة ي تصريفه وفي التكيسف 
البصري. 

ز- الرطوبة المائية والسائل الهلاسي أو السائل الزجاجي كuهء‏ ا)۷ 
۵ هي عبارة عن أوساط انكسارية يمتلئ بهما فراغ العرن وهما يعملان 
على تجميع الضوء النافذ إلى داحل العين وتركيزه على الشبكية » ويفظ السائل 
المائي جدران العين ويبقيها مشدودة بضغط داخحلي ثابت یتراوح بین ۲۲-٣٣‏ ملې 
ويفرز السائل الائي في الحجرة الخلفية ثم يتجه إلى الحجرة الأمامية من خلال 
الحدقة ويتم تصريفه من خلال الحجرة الأمامية وير خارج العين عبر فراغات 
تسمى فونتانا ومنها إلى قناة شلم التي تنقله إلى الأورهة المائية ومنها إلى الأوردة 
فوق الصلبة ثم يصب السائل في الأوردة الهدبية الأمامية ثم إلى التيار الوريدي 
العام للعين. 

والحسم الزجاجي: هو جسم شبه كروي هلامي شفاف يلا تجويق الحزء 
الخلفي من العين والواقع بين العدسة والشبكية ويعطي العين شكلها الكروي» 
ويساعد الجسم الزجاجي في إنكسار الضوء وتريره إلى الشبكية ويشكل دعامة 
خلفية للعدسة ويعمل على تثبيت الشبكية في مكانها ويعطي العين شكلها وجافظ 
على تماسکها» ومن أكثر الاضطرابات البصرية ذات الطبيعة الانكسارية شيوعا 
في فترة الطفولة طول النظر وقصر النظرء والاء الأزرق واللابؤرية والجلوكوما . 

ح - المشيمة :Chorord‏ وهي طبقة مشبعة بالصبغات اللونة التي تجعل 
باطن العين معتمة وتتكون المشيمة من لياف مرنة ومن طبقة دموية ترتبط 
ببعضها البعض عن طريق نسيج ضام 
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۴- الجزء العضلي (rواںuءsںM)‏ : 

يشتملل هذا الجزء على ست عضلات متصلة بمقلة العين تستخدم هله 
العضلات في تحريك العين إلى أعلى وإلى أسفل وإلى اليمين وإلى اليسار دال 
اجر وتعمل هله العضلات معا بانسجام وتوافق تاأمین. 

الاطفال الذين يعانون من اضطرابات ذو طبيعة عصبية في العين تكون 
لديهم حالات الحولء أو حالات تقعر العين (الرأرأة وهي حركات سريعة ولا 
إرادية للعين)» وحالات العمش وهي عتامة في الأبصار تنتج عن عدم توازن في 
عمل العضلات . 

: Receptive Jail الجزء‎ -٤ 
يضم الجزء الاستقبالي في الجهاز البصري كل من شبكية العين والعصب‎ 
البصري:‎ 

أ شبكية العين 3١1٤ء۸:‏ هي الطبقة الداخلية للعين» وهي المنطقة التي 
تتجمع فيها الأشعة الضوئية الساقطة على العينء وهي عبارة عن غشاء رقيق 
تبطن كرة العسين من الداخل وهي تشبه في عملها الفيلم الحساس في آلة 
التصويرء وعن طريقها تتم رؤية الأشياء. والطبقة الداخلية تحتوي على عشرة 
طبقات مكونة من الخلايا العصبية والألياف العصبية وخلايا المستقبلات الضوئية 
ونسیج داعې خلايا المستقبلات الضوئية نوعان العصبي ئ8 والمخاربط 
5 يوجد في الشبكية حوالي ٠‏ مليون من العصي و ۷ ملايين من المخاريط 
ويعني ذلك أن مقابل کل غروط يوجد ما بین ۲۰-۱۸ من العصي. 

تعمل الشبكية على تحويل الأشعة الضوئية إلى نبضات عصبية يتم نقلها 
عبر العصب البصري إلى مراكز الدماغ العليا ويتم ذلك في المنتقبلات الضتوئية 
فالعصي حساسة للضوء ذي الشدة البسيطة (الرؤية الليلية) بينما المخاريط 
تستيجيب للضوء في الشدة العالية (الرؤية النهارية) ورؤية الألوان تحدث اعتماداً 
على التكامل الوظيفي للمخاريط » والرؤية تحت ظروف الإضاءة القوية تسمى 
Photopic Vision‏ والرؤية تحت ظروف اللإضاءة اخافتة تسمى Scotopic Visi00‏ 


او ب 


وتتركز معظم المخحاربط في منطقة من الشبكة تدعى الحفيرة وإاعة١‏ ويوجد في 
داخحلها ما يسمى بالنقطة امركزية ومسؤوليتها الرؤية المركزيةء فوجود تلف في هذه 
النطقة يؤدي إلى نقص شديد في الرؤية المركزية. 


1- المفصل الخارجي 
¥ القسم البيضوي 
۳ القسم العضلي 
-٤‏ النواة 

-٥‏ المفصل الداحلي 


العصيات والمخاريط 


ب- العصب البصري ومركز اللإبصار في اللخ Optic Nerve)‏ تتصل 
العين بمركز الإبصار في المخ عن طريق العصب البصري حيث يقوم العصب 
البصري بنقل الإإحساس بالضوء من الشبكية إل مركز الإبصار في المخ حيسث 
من أمثلة الإعاقة البصرية الت تصيب الجزء الاستقيالي ف الجهاز البصري. 
آلية الإبصار: 
تصل إلى مركز العصب البصري ومن ثم إلى الدماغ حيث يقوم بتفسيرها وتم 
عملية الرؤيا على الحو التالي: 

-١‏ صدور أشعة على الجسم ارتي 
۴- تمر هله الأشعة من خلال القرنية والتي هي عبارة عن غشاء شاف يغطلي 
القزحية من الأمام وبؤبو العين. 


E 


~~ 


> 


تخترق الأشعة البوبوڙ حيث يتحکم البؤبؤ بكمية الأشعة الداحلة للعينء 
فتتكيف عدسة العين وارب حسب شدة الضوء. 

تتسع قزحية العين وتتضيق حسب كمية الضوء الداخل إلى العين» حيث 
تتناسب عكسيا مع شلة الضوء. 

تد الأشعة من البؤبؤ إلى عدسة العين حيث تعمل على تجميعها ثم تمد 
بالسائل الشفاف الموجود دأحل العين. 

تصل الأشعة إلى الشبكية حيث تسقط عليها مقلوبة وتتألف الطبقة 
الداخلية للشبكة من مجموعات من الخلايا العصبية التي تنقل السيالات 
العصبية إلى العصب البصري عبر النقطة العمياء والعصب البصري 
والعصب الثاني من الأعصاب القحفيةء ونشير إلى أنه جب علينا أن نميز 
بين النقطة العمياء والنقطة الصفراء فالنقطة الصقراء هى أكثر المناطق 
حساسية في الشبكيةء وعند هذه التقطة الصفراء تتجمع الحزم من الأشعة 
الضوئية 

تصل الأشعة إلى العصب البصري الني عن طريقه يحم نقل الصورة إلى 
الدماغ حيث يقوم المخ بتفسيرها حيث تنتقل السيالات العصبية من النقطة 
العمياء عبر العصب البصري إلى المراكز الحسية في الدماغ ويكون من 
مهمات هذه المراكز تعديل وضع الصورة حيث تنتقل الصورة عبر العصب 
البصري على هيئة نبضات كهربائية إلى المركز البصري في الفص الخلقيء 
ولا تتم النبضات هذه على هيئة صور وإنغا على شكل شيفرة وفي الدماغ 
تفسر هله الشيفرة وتترجم إلى إبصارء أن الحساسية للضوء هي من وظائف 
العين» ولكن الاأبصار من خلال تفسیر واعطاء معنی لما یتم رژیته هومن 
وظائف الدماغ. 


E 


تعريف العوق البصري 


الكفوف 
ر 
الإعاقة البصرية 
التعريفات الطبية والتربوية 


تصنيفات الإعاقة البصرية 


مظاهر الإعاقة البصرية 


نسبة انتشار الإأعاقة البصرية 


تعريف العوق البصري 


هل يستطيع الكفيف أن يرى؟ هذا السؤال ليس غريباً كما يبدو لأول 
وهلة فقد وجدت منظمة الصحة العالية - في دراسة قامت بها عام ١۱۹م‏ لمعرفة 
نسبة إنتشار كف البصر في العام - إن هناك هس ومسستين تعريفا لستوى الأداء 
البصري يسمح بتصنيف الفرد قانونيأ في فئة ا مكفوفين. 

وإذا ما نظرنا إلى إمكانيات البشر البصرية وما يكن أن يجتويه هذا المدى 
من فئات» فسنجد في أحد طرفيه ذوي البصر العادي أو القريب من العادي وفي 
طرفه الآحر ذوي الكف البصري التام أو الملكفوفينء وبين ذوي البصر العادي 
والمكفوفين توجد مجموعة أحرى من الناس مهم مشاكلهم الخحاصة وهؤلاء هم 
الذين يطلق عليهم ذوي القصور البصري ١٥ء۷‏ 0# وكلمة 0۷ا منخفضص 
والتي تعارف على ترجمتها بالقصور تشير إل أن بصرهم حتى بعد التصحيح 
يكون أقل من البصر العادي» وهذا ما يميزهم عن الأفراد ذوي البصر العاديء أآما 
كلمة ١٠وذ۷‏ فتشير إلى أن لديهم إبصار بالفعل وهذا يميزهم عن المكفرفين. 

وا عطل الاعتراف بالقصور البصري كموضوع قائم بذاته ويذوي 
القصور البصري كفئة مماخصائصها المميزة إن اللواثح الخاصة بالخدمات 
الالجتماعية قد اعترفت بفنتين فقط (أسرياء البصر والمكفوفين قانونيا) إلا انه 
هناك ما يشير إلى زيادة الوعي بالشاكل المرتبطة بالقصور البصريء والدليل على 
ذلك تلك البنود اخاصة بالقصور البصري الت تضمنحها الراجعة التاسعة 
للتصنيف الدولي للأمراض والتي قامت به منظمة الصحة العالية عام ۱۹۷۷م. 


هذا التصنيف الحديد يعرف الكفيف: على أنه الشخص الفاقد اسة 
الإبصار أو الذي ليس لديه قدر كاف من حاسة الابصار يكن أستخدامه 


ويعرف القصور البصري (ضعيف البصر) على أنه إعاقة بصرية ذات دلالة مع 
وجود بقايا من الابصار يكن استخدامها وقد تعمد هذا التصنيف الجديد وضع 
هله التعريفات الفضفاضة وغير الحلدة من حيث مستوى حلة الاإبصار أو 
الوظائف البصرية الأخرى لأن تحديد القدر الكافي من الإبصار والني يكن 
استخدامه والقدر الني لا يكن استخدامه يعتمد إلى حد كبير على الأصول 
الخاصة جحية الفرد 

وني الجتمع الحديث تعتبر الحاجة إلى القراءة والكتابة واحلة من احددات 
الأولية للقدرة أو عدم القدرة على الابصار وتختلف الاحتيلجات البصرية في 
الثقافات إلى حد كبير من فرد لحر فقدر الفقدان البصري الذي يكن أن 
يتحمله صائد مك مثلاً قد يكون سبباً للعجز البصري لدى صائد حيرانات.» 
بينما لا نعتبر إنساتاً يعيش في مجتمع زراعي معوقا بنفس القدر من الضعف أو 
التلف البصري » وهن الأمثلة البسيطة تشير إلى أن مصطلحات مثل اضطراب 
بصري Disorder‏ اVisua‏ وضعف أو تلف بصjuي Visual Impairment‏ 
٠‏ وعجز بصري ,اااأطدء٥‏ اوuءذ۷‏ وإعاقة بصرية pدعءزdم8a‏ اوسء۷iء‏ ليست 
جرد مصطلحات يكن إحلال أحدهما محل الآخحرء بل هي أبعاد مخحتلفة كحاسة 
الابصار والأداء البصري. 

فالاضطراب ١٥۲۵٠ء0i‏ هو أي انحراف عن البيئة العادية أو الوظيفية الت 
يؤديها الجسم أو الوظيفة التي يؤديها آي عضو من أعضائه ويتضمن هذا 
الملصطلح معنى وأسعا وقد يستخدم للإشارة إلى مظهر أو نتيجة أو عرض » أو إلى 
مجموعة من الأعراض أو إلى تشخيص, وقد ينتج عن عملية ما قبل امرض أو 
حادثة ما قبل الإصابةء أو قد يكون نتيجة لشذوذ خلقيء وقد يؤدي الاضطراب إلى 
ضعف أو خلل أو تلف. 1 

٠‏ والضعف أو التلف ٤١#ءص۲اومص]‏ هو اضطراب Disorder‏ يتلخل في 

وظيفة العضوء وقد يستخدم مصطلح خحلل أو تلف أيضاً للإشارة إلى الوظيفة 
المختلفة أو التالفة نفسهه والفقدان في حدة الإبصار وني مسال اللإبصار يعتبران 


س ا ب 


أيضاً أنوأعاً من الخل البصري أو الضعف البصري ودائماً ما يؤدي الاضطراب 
إلى تلفه لكن لا يؤدي كل اضطراب إلى تلفه فمشلاً نسمى تشوهات الوجه 
اضطراباً لأنها انحراف عن المألوف» لكنها ليست خلل لأنها لا تتداحل مع أي 
وظيفة وتعطلهه وقد يؤدي التلف إلى عجز › والعجز هو افتقار الفرد أو فقدانه 
أو نقصان قدراته على القيام بمهام معينة ويجب هنا ملاحظة أن الخلل يشير إلى 
وظائف أساسية يقوم بها جزء من أجزاء الجسم والعجز يشير إلى مهام يقوم بها 
الفرت ويختص القيام معظم المهام بتفاعل العديد من وظائف الأعضاء ولمهذا 
نتائجه المامة وحيث أن العينين تستطيعان أن تعملا مع وتستطيع كل عين أن 
تعمل على حدة ففقدان إحداهما لن يتسبب في عجز خحطير عن القيام بجهمة 
كالقراءة مثا وبالإضافة إلى ذلك فللعديد مسن الأعضا إمكانيات فسيولوجية 
زائلة وقد تجتمع أنواع متعدحة من الضعف أو التلف تقلل من قدرة الفرد على 
القراعة مثلاً ضعف في حل الإبصار» وضعف في ا لجال البصري» وضعف في 
القدرة على حركة العين. 

والعجز هو السبب الواضح في الإعاقة إلا أن الإعاقة قد توجد دون عجسز 
أو حتى دون ضعف أو تلف وإجمالاً فحقيقة أن فرد ماقد يكون لديه تلف 
بصري» وعجز بصري ويكون أيضاً ذا إعاقة بصرية لا تعني أن الضعف أو 
التلف والعجن والإعاقة مترادفان: وجب أن نحتار الكلمة المناسبة بجذر. 
تعريفات الإماقة البصرية :+ 

تختلف الإعاقة البصرية مسن حيث شدتها ومدى تأثيرها على فاعلية 
الإبصار باخحتلاف الحزء الملصاب من العين وبدرجة الإصابة وبزمن الإصابة 
كذلك تختلف باختلاف ملى قابلية الإصابة للتحسن عن طريق استخدام 
العينات اأبصرية أو العمليامت ا لحراحية 

وتعرف الإعاقة البصرية على أنهاحالة يقد الفرد فيها القدرة علي 
استنحدام حاسة البصر بفعالية عا يؤثر سلا في أداقه وره ويعرف إشروفت 
وزامبون الإعاقة البصرية على أنها حالة عجز أو ضعف قي اهاز البصري تعيسق 


کی ا 


أو تغير أنماط النمو عند الإنسان كما يعرف ديرت ٤0ء0‏ الإعاقة البصرية 
أنها ضعف في آي من الوظائف البصرية الخمسة وهي: البصر المركزيء البصر 
الحيطيء» التكيف البصري» الصور الثنائي ورؤية الألوان وذلك نتيجة تشوه 
تشريجي أو إصابة برض أو جروح في انين ومن أكثر أنواع الاعاقات البصرية 
شيوعاً الإعاقات التي تشمل البصر المركزي والتكيف البصري والإنكسار 
الضوئي. 

. _ ومن أكثر التعاريف المستخدمة حالاً تعریف بارجا ڇ82۲۲4 1م والذي 
ينص على أن الأطفال المعوقين بصرياً هم الأطفال الذين محتلجون إلى تربية خحاصة 
ببب مشکلاتهم البصرية الأمر الذي يستدعي إحداث تجی دت حصت على 
أساليب التدريس والمناهج والمواد التعليمية ليستطيعوا النجاح تربوياه ومن نلحية 
عملية يصنف الأطفال المعوقين بصريا إلى فتتين: 

أ الفئة الأول: هي فئة المكفوقين وهم أولئك الذين يستخدمون آصابعهم 
للقراءة ويطلق عليها اسم قارئي بريل. 
ب- الفثة الثانية: هي فئة امبصرين جزئياً وهم أولئك الذين يستخلمون 
عيونهم للقراعءة ويطلق عليها أیضاً اسم قارئي الكلمات المكبرة. 
أما التعريف القانوني الطي للإعاقة البصرية فهو يعتمد على حدة 
الإبصاء والمقصود بحدة البصر هو القدرة على التمييز بين الأشكل المختلفة على 
أبعاد معينة مثل قراءة حرف أو أرقام آو رموز أخرى» وعلى وجه التحديد فإن حدة 
البصر هي مقياس لقدرة العون على أن تعكس الضوء بحيث يصبح مركزا على 
الشبكية وحلة الإبصار العادية هي ۲١/۲۰‏ أو 1/٦‏ وذلك يعني أن الفرد يستطيع 
راعة الأحرف على لوحة سئلن على بعد ٠١‏ قدم آو ٦‏ أمتارء فإذا كانت حدة 
a‏ الفرد ۲٠١/۲۰‏ أو دون ذلك فهو مكفوف طب 
قالکفوف طبيا هر O a‏ زي لديه عن 
۰ ۰ ن العين الأفضل حتى بعد التصحيح (بعد استعمال E‏ 
الشخص الني لديه جال بصري محدود جداً بحیث لا يزيد بصره الحيطي عن ۲۰ 


YA =— 


درجة في أحسر ن العينين والمقصرد بمجال الرؤية أو حقل الإبصار هو المساحة 
E u‏ 
حقل الإبصار بالدرجات فبعض الأفراد يكون حقل الإبصار لديهم ضيق جداً 
بحیٹ یسمی بصرهم باليصر النفقي "unne! Vision‏ ویکوت من الصعب علی 
هؤلاء الانتقال من مكان لآخحر وهذا ما ينطبق على من لديه جال بصري يقل عن 
درجة إن جال البصر للإنسان العأدي حوالي ۸١‏ درجة فإذا أصبح أقل مسن ٠١‏ 
درجة فالشخص يعتبر مكفوفا قانونيا. 

ويز التربويون عادة بين المكفوفين والمبصرين جزثياً (ضعاف البصر) حيث 
يعرف المكفوف تربوياً بأنه الشخص الذي فقد قدرته البصرية بالكأمل أو الذي 
يستطيع إدراك الضوء فقط (يفرق بين الليل والتهار) ولذا فإن عليه الاعتماد على 
الحواس الأخحرى للتعلم» ES‏ رتا 
فالكفوف لديه عادة شيء من القدرة البصرية أو ما يسمى بالبصر الوظيفي. 

أما التعريف الوظيفسي الني اقترحه هارلي ۹۷۳م فهو أن الكفيف 
للأغراض التعليمية هو ذلك الشخص الذي تبلغ إعاقته البصرية درجة من الحدة 
تحتم عليه القراءة بطريقة برايلء E‏ الذي يستطيع 
بوجه عام قراءة الحروف الكبيرة تحت آفضل الظروف الممكنة 

أماضعاف البصر pgê Low Vision‏ الأشخاص الذين يعانون من 
صعوبات كبيرة في الرؤية البعيدة والذين لا يستطيعون رؤية الأشياء عندما تكون 
على بعد أمتار قليلة منهم هزلاء الأشخاص يعتمدون كثيرا على الحواس 
الأخرى للحصول على العلومات حيث أنهم يرون الأشياء القريبة منهم فقط. 

والأفراد الذين يطلق عليهم اسم ضعاف البصر فمن النلحية القأنونية هم 
الأشخاص الذين تتراوح حدة الرؤية لديهم من ۷۰/۲۰ إل ۲۰/۲۰ ومن 
النلحية التربوية فضعيف البصر هو الشخص الني لا يستطيع تأدية الوظائف 
الحتلفة دون اللجوء إلى أجهزة بصرية مساعدة تعمل على تكبير المادة التعليمية 
آما حدودي البصر 4اصا لاس۷ فهم الأشخاص الذين يواجهون صعوسة 


کک ے و ر 


في الرؤية في الظروف الاعتيادية فهؤلاء قد يواجهون صعوبات في رؤية المواد 
التعليمية دون إضافة خاصة لذا قد يحتاجون إلى استخدام عدسات خاصة أو 
معدات ووسائل بصرية خاصة. 
كما قام قانون الضمان الاجتماعي الأمريكي عام ١۹۳م‏ باعتماد تعريف 
امكفوفين» فقد تبنى تعريف المبصرين جزثيا وهو ضعيف البصر أو المبصر جزئيا 
هو الذي تبلغ حدة إبصاره فيما بين ٠٠٠/۲١‏ و ۷٠/۲١‏ في العين الأفضل وذلك 
بعد استخدام العدسات أو النظارات الطبية والمعينات البصرية الملاثمة. 
كذلك حلد بعض التعريفات: المبصر جزئيا هو الفرد الذي يعاني من إعاقة 
بصرية متوسطة لا تمكنه من استخدام بصره بصورة فاعلة في الأحوال العادية 
وهذا فهو في حاجة إلى تجهيزأت بصرية وتربوية حاصة تمكنه من قراء المادة 
المطبوعة. 
التعريف القانوني للإعاقة البصرية 
أ المكفوف: هو شخص لديه حلة بصر تبلغ ۲٠١/۲١‏ أو أقل في العين الأقوى 
بعد اتخاذ الإجراءأت التصحيحية اللازمة أو لديه حقل إبصار محدود لا يزيد 
عن ۲١‏ درجة. 
ب- ضعيف البصر (المبصر جزتيا): هو شخص لديه حلة بصر أحسن من /۲١‏ 
٠١‏ ولكن أقل من ۷١/۲١‏ في العين الأقوى بعد إجراء التصحيح اللازم. 
التعريف التربوي للإعاقة البصرية 
ا الكفوف: هو شخحص يتعلم من خلال القنوات الحسية أو السمعية. 
ب- ضعيف البصر: هو شخص لابه ضعف بصري شديد بعد التصحيح 
| ولكن يكن تسين الوظائف البصرية لدي 
| ج دود البصر: هو شخص يستخدم البصر بشكل دود في الظروف 


الاعتيادية. 


تعر يف منظمة الصحة العالية للإعاقة البصرية 


a | 


أً- الإعاقة البصرية الشديدة حالة يؤدي الشخص فيها الوظائف البصرية على 
مستوی څځدذود 

ب- الإعاقة البصرية الشديدة جداً: حالة جد فيها الإإنسان صعوبة بالغة في تأدية 
الوظائف البصرية الأساسية. 

ج- شبه العمى: حالة اضطراب بصري لا يعتمد فيها على البصر. 

د- العمى: فقدان القدرات البصرية. 


تصنيفات الإهاقة البصرية : 

الأفراد المعوقين بصريا قد يولدون مصابين بهذ الإعاقاتء أو قد يصابون 
بالإعاقات البصرية بشكل كلي أو جزئي في أي وقت لاحق من حياتهم الحالة 
القصوى للإعاقة البصرية هي تلك الحالة التي يفقد فيها الشخص الإبصار 
الكلي منذ الميلاد وطبقا لبعض اللاحظات التي سجلها زلتون تون وآخحرون فإن 
الأشخاص الذين يفقدون أبصارهم قبل حوالي سن الخامسة لا يحتفظون بصورة 

والأطفال الذين يفقدون أبصارهم كلية أثناء السنوات المبكرة الأرل من 
حياتهم لأ بد من النظر إليهم على أنهم يقعون ضمن الحالات المتطرفة آما 
الأطفال الذين يفقدون أبصارهم كليا أو جزثيا بعد سن الخامسة قد يحتفظون 
بإطار بصري إيجابي وفعال بدرجة أو بأحرىء مثل مؤلاء الأشخاص يستطيعون 
ملاحظة شيء ما عن طريق اللمس ويكونون فكرة بصرية حن هذا الشسيء تقوم 
على خیراتهم البصرية السابقة وتكون اللاحظات البصرية للى همسؤلاء 
الأشخاص عدودة وتتوقف على حرجة الإبصار المتبقية 


في ضوء الاعتبارات السابقة يكن أن نيز الدرجات الختلفة التالية من 


الإعاقة البصرية فيما يتعلق بتأثبر الإعاقة على الأنشطة الحسية ورات التذكر: 
-١‏ فقد بصر كلي» ولادي» أو مكتسب قبل سن الخامسة. 
۲ فقد بصر كلي» مكتسب بعد سن الخامسة. 
. ۳“ فقد بصر جزئي ولادي › فقدوا بصرهم قبل سن الخامسة . 
“٤‏ فقد بصر جزئي مكتسب» فقدوا بصرهم بعد سن الخامسة . 
وقد اعتمد الباحثون سن الخامسة بالذات لأن الطفل في هذا السن 
يستطيع أن يكون فكرة عن الأشكال أو الصور التي يراها ويحتفظ بهافي اللماغ ' 
وتكون لديه القدرة على تذكر أشكاها . 
والبعض الآخر يصنف المعاقين بصرياً في مجموعتين هما 
الجموعة الأول: المعاقون بصرياً إعاقة كلية: وهي تلك الجموعة التي ينطبق 
عليها التعريف القانوني والتعريف التربوي المشار إليهما سابقا 
المجموعة الثانية: ا لمعاقون بصرياً إعاقة جزئيةء وهي تلك الجموعة التي 
تستطيع أن تقرأً الكلمات المكتوبة بحروف مكبرة أو باستخدام النظارة الطبية أو 
أي وسيلة تكبيرء وتتراوح حدة الإبصار لدى أفراد هذه الجموعة ما بين ۷٠/۲١‏ 
إلى ۲٠١/۲١‏ قدم في أحسن العينين أو حتى باستعمال النظارة الطبية. 
مظاهر الإماقة البصرية: 
¬١‏ حالة قصر النظر (وأمهرM)‏ . 
۲“ حالة طول النظر (أومهإهمر) . 
۴۳“ حالة صعوبة تركيز النظر (#0ئ۲۹31عزائ) . 
نسبة انتشار العاقین بصریا؛ 
يتمتع حوالي 2٥‏ من الأفراد بالقدرة على الإبصار بشكل عادي 
ولكن حوالي ,“£ ¬ 1,١‏ من الأفراد لا بحظون لأسباب عنة بالقدرة على 
الإأبصار العادي وهو ما يطلق عليه بالإعاقة البصرية والتي قد تأخحذ مظاهر 


۳ 


شى ففي الولايات المتحدة الأمريكية يقدر مكتب التربية نسبة المعوقين بصرياً 
بجوالي .4١‏ 

ويقدر وجود ما بين 41,١ - ٠,‏ من الأطفال في سن المدرسة يعائون مسن 
اضطرابات بصرية ذات دلالة واضحة. 

كذلك تشر الإحصائيات إلى أن هناك ما يزيد على ۳ مليون مكفوف 
وحوالي ٠١١‏ مليون ضعيف بصر في العال» وتشر تقارير منظمة الصحة 
العالية إلى أن نسبة انتشار الإعاقة البصرية تختلسف من دولة إلى أحریء وأن 
حوالي ۸ من المعوقين بصر با اودر ورل اا ادال وتزداد نسبة 
انتشار الإعاقة البصرية مع تقدم العمر وتزداد في الدول التي ت تفتقر إلى الرعاية 
الصسحية الناسبة. 

وأعلنت منظمة الصحة العالية في جنيف أن هناك ۳۸ مليون شخص 
يعانون من قصسور كبير في البصرء وقالت المنظمة أن تسعة من كل عشرة 
مكفوفين يعيشون في الدول النامية حيث سيصل عدد المعاقون بصريا بعد خمسة 
OT‏ 

وأضافت أن عدد سكان الأرض سيرتفع من ۸ مليار نسمة حالياً إلى ۷۹ 
مليار نسمة بحلول العام ۲٠۲‏ وسيكون ٠,۲‏ مليار شخص منهم دون السستين من 
العمر (بينهم ٠٤‏ مليون معاق بصرياً) أما الشرائح العمرية الأخرى فتضم ۲١‏ 
مليون نسمة 
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أسباب الإعاقة البصرية وطرق الوقاية 


®» ® 


منها 


أسباب ما قبل الولادة 
أسباب أثناء الولادة 
أسباب ما بعد الولادة 
تفسبر الأسباب المؤدية للإعاقة البصرية 
الوقاية من الإعاقة البصرية 
وسائل الوقاية من الإعاقة البصرية 
برامج الوقاية من الإعاقة البصرية 
دور الأسرة 


دور اتمم 


أسباب الإعاقة البصرية وطرق الوقاية منها 

قبل الخوض في الأسباب ينبغي الإشارة إلى أن عوامل عديدة جداً قد تقود 
إلى أمراض وحالات تؤثر على العیون. وکما ذكرنا سابقاً يعتمد مدى تأثير هله 
الأمراض والالات على الوظائف البصرية على موقع الاصابة أو التلف» أسبابه 
شدته» وعمر اللإنسان. وتختلف أسباب الإعاقة البصرية ودرجتها وأشكاها وزمن 
حدوث هذه الإعاقة من فرد لآخحرء فعندما يولد الطفل معاقاً بصرياً أو یصاب 
بالإعاقة البصرية قبل سن السادسة فإنه يطلق على إعاقته الإعاقة البصرية 
الولادية أو الخلقيةء أما إذا أصيبت الفرد بالإعاقة البصرية بعد سن السادسة بأنه 
يطل عليه الإعاقة البصرية الطارتة أو المكتسبة وأن الفرق بين الإعاقة البصرية 
الغلقية والبصرية الطارئة هو ن الإعاقة البصرية الخلقية تحدث مع الميلاد أو في 
EGS GT‏ 
الطفل على المدركات والمفاهيم البصرية أو قبل أن ن يتكون لديه القدر الكاني مسن 
هله المفاهيم البصرية المتعلقة بجا يوجد في بيثته أو في البيئات الأحرى كالفاهيم 
ا أماء الطيو اليرانات النباتات الأجهزة الأثاث الآلاتء الملعداته 
المبانيء التضاريس» الظواهر الناخية والمواد وغيرها من المفاهيم البصرية التي 
تطرأ على الذاكرة عند ماع أو قراءة اللفظ أو المفهوم الدال عليها فالشخص 
العادي عندما يسم أو يقرأ كلمة فيل مثلاً فإنه يطراً على ذاكرته مباشرة وبطريقة 
لا شعورية شکل وحجم وخصائصس هذا الحيوان ما بالنسبة لذي الأعاقة 
ا ا ا ال ا ر و اا أو التصرر البصري 
املائ هذا فعند تعلیمه جب أن تعمل على إكسابه أو تعويضه عن هله المفاميم 
البصرية ببرات لمسية وسمعية وشية وذلك عن طريق استخدام اجسمات أو 
التسجيلات الصوتية أو الروائح أو المذاقات الختلفة 

أما بالنسبة للإعاقة البصرية الطارئة فهى الى تحدث بعد سن السلامسة 
ولذا فهي تحدث بعد أن يتعرف الطقل على المدركات والفاهيم البصرية وهلا 


۳y 


فقد شار كارول إلى أن هذا المعاق يتاز عن زميله في الإعاقة البصرية الخلقية 

جخبراته البصرية وبثرائه في الحساسيات المترابطة كأن يشير الإدراك اللمسي أو 

الصوتي أو الشمي صورة بصريةء كذلك فإن هذه اخيرات السابقة تعتبر ما 

هائلاً فی ي التعلم المعرفي والحركيء کے ی ل ا 

التخطيطية للموقف وأشكال الأشياء وأوضاع بعضها بالنسبة لبعضها الآحرء 

کما یتمیز بامتلاکه لطرائق سلوكية نغطية متفقة مع القيم والأغماط الثقافية 
السائدة في الجتمع» ونظرا لما تسبيه الإعاقة البصرية الطارئة منها من اضطرابات 
نفسية تتمثل في الرفض وعدم التكيف ومقاومة للأسباب والطرق الحديدة التي 
تتبع في التعليم والتأهيلء هذا فإن في اللإعاقة البصرية الطارثة يتاج إلى دعم 
عاطفي ونفسي وإلى تقبل اجتماعي بضرورة أكثر من زميله في الإعاقة البصرية 
الخلقية حتى يتمكن من التغلب على الاضطرابات النفسية المصاحبة ويتقبل 
إعاقته ويتكيف معها وبالتالي يتفاعل مع أساليب التعليم والتأهيل المتبعة. 
إذن تقسم أسباب الإعاقة البصرية إلى ثلاثة مجموعات رئيسية هي: 

-١‏ أسباب ما قبل الولادة ويقصد بها 

أ- العوامل الوراثية والبيئية التي تؤثر على نمو الجهاز العصي المركزي والحواس 
بشكل عام منها على سبيل المثال العوامل الجينية. 

ب- سوء التغذية. 

ج- تعرض الم الحامل للأشعة السينية. د- العقاقير والأدوية. 

ه- الأمراض المعدية والحصبة الألانية والزهريء» وتعتبر هذه العوامل من العوامل 
المشتركة في إحداث أشكال ختلفة من الإعاقة ومنها الإعاقة البصرية وتعتبر 
العوامل الوراثية مسؤولة عن أكثر من ١‏ من حالات الإعاقة البصرية. 

۴- أمسباب أثناء الولادة 

أ- نقص الأكسجين. ب- الولادة القيصرية. ج- الولاحة البيتية. 

۴- أسباب ما بعد الولادةة ٠‏ 

أ- زيادة نسبة الأكسجين ت الخداج. 
- إصابة الطفل بيعض الأمراض التي تؤثر OY‏ 
- الإصابات النامة عن الحرادث. 
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وفيما يلي تفسير أبعض الأسباب التي قد تؤدي إلى الإعاقة البصرية: 

تأتي العوامل المؤثرة في مرحلة ما قبل الميلاد التي تشمل المشكلات 
الوراثية والمشكلات الولادية في مقدمة العوامل المسبية للإعاقة البصرية بين 
الأطفال (تمثل حوالي +1٥‏ من الحالات) لا يكن الوقاية من الإعاقات البصرية 


هذه العوامل وبين الإعاقاث البصرية بشكل افضلء وفيما يلي عرض أسباب 
الإعاقة البصرية. 
-١‏ التهاب العصب البصري أو ضمور العصب البصري :Optive Nerve Atrophy‏ 

ينتج عن بعض الأورام أو نقص الأكسجين أو الإصابات التي تصيب 
العظام الحيطة بالعصب البصريء» فتصيب المخ فتؤدي إلى ضمرر العصب 
البصريء نما يؤدي إلى فقدان الاتصال بين العين وا مخ فتبدو العين سليمة معافاة 
ولكنها لا تستطيع أن تنقل ما تراه إلى مراكز الإدراك البصري في المخ لإصابته أو 
تعطل العصب المسؤول عن عملية نقل اخيرات البصرية للمخ وبالتالي فإن 
إصابة العصب البصري يكن أن يؤدي إلى الإعاقة البصرية الكلية إذا لم يعاح 
مبكرء وقد بحدث الضمور في أي عمر ولكنه أكثر شيوعاً لدى الشبابه وفي 
بعض الأحيان يكون امرض وراثيا وتعتمد قدرات الفرد البصرية على شدة 
التلف فقد لا يبقى لديه بصر وقد يبقى لذيه بصر جزئي اذن يصاب الجزء 
الاستقبالي من العين. ٠‏ 
۴- لاء الأبيض الكتاراكت ({cءو۲وا€4)‏ : 

يقصد بذلك تعتيم عدسة العين التدري» حيث يؤدي ذلك إلى صعوبة 
رؤية الأشياء تدريي الأمر الني يؤدي إلى الإعاقة البصرية الكلية فيما بعك 
وتعتبر العواملل الوراثية أو الحصبة الألانية أو التقدم في العمرء أو الحرارة 
الشديدة من العوامل التي تؤدي إلى إصابة العين باليا البيضاء وتسمى الحالة 
لدى الأطفال بالاء الأبيض الولاديء» حيث تكون القدرة على رؤية الأشياء البعيدة 
ورؤية الألوان حدودة ويشكو الفرد من حساسية كبيرة للضوء أو من عدم القدرة 
على الرؤية جيداً في ظروف الإضاءة القوية أو في الليلء ويزداد هذا امرض سوءا 
تدرييا» ويحدث صعوبة في الرؤية وأزدواجية رؤية الأضواء حيث يصاب الحزء 
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الانكساري من العينء وتعتمد الأعراض على المسلحة في العدسة التي حدث فيها 
تعتيم» حيث يحدث تغير في لون حدقة العين وتصبح قريبة من اللون الرمادي أو 
الأبيض» وعندما تزال العدسة يصبح البصر ضعيفا جد ولا مجحدث تركيز للضوء 
فقد تصبح حلة الإبصار ۲٠٠/۲١‏ إلى ٠٠/۲١‏ في العين التي أجري هاعملية 
جراحيةء وهذا فبعد إزالة العدسة المعتمة توضع عدسة طبية خاصة ونسبة نجاح 
هذه العملية تقدر بحوالي ٩‏ - 4. وتعمل العمليات الجراحية على إزالة اميه 
البيضاء من العين ومن ثم تركيب العدسات المناسبة . 
۴- اجلو كوما (الاء الأزرق أو الام الأسود) (2٣٠0ءuدا6)‏ : 

يعرف مرض الجحلوكوما في كشير من 
الأحيان باسم الماء الأزرق أو الماء السود 
وينتج عن زيادة حادة ني ضغط العين ماحد | 
من كمية الدم التي تصل إلى الشبكية› 
ومن هم علامات هذا المرض الصداع ف 
جانب من الرأس» والضعف المستمر في | 
قوة الإبصار والشعور بأل في العين واتساع | 
حدقة العين وإذا لم يعلح هذا امرض في 
وقت مبكرة فإنه يؤدي إلى ضمور العصب 
البصري ومن ثم فقد الإبصارء وتعمل العمليات الجراحية واستخدام أشعة 
الليزر على إزالة اليه من العينء ويعد هذا امرض سببا من أسباب الإعاقة 
البصرية لدى كبار السن من المعاقين بصريا ونادرا ما يكون سبب للاإعاقة 
البصرية لدى صغار السن من المعاقين بصريا 

وتعام الجلوكوما الطفولية جراحياً في العادة ما لدى الكبار فهي غالبا ما 
تعلح بالعقاقي. وتتدهور الحالة البصرية في هذه الحالة بالتدريج ولا تتأثر حلة 
البصر في البداية حيث أن البصر الحيطي هو الني يتأثر وذلك لأن التلف محدث 
في الحزء الحانبي من الشبكية وينتقل تدريياً إلى مركز الشبكية مؤدياً إلى العم 
ومع تطور الحالة يتأ المريض ويصيح المدف من العلاج خفض الضغط وإيقاف 
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أية تدهورات مزمنة إن سبب الحالة غير معروف جيداً والمرض قد يحدث فجاة 
وقد يتطور تدريجيةُ وبعد سن الخامسة والثلاثين تزيد نسبة الإصابة بهذه الحالة 
لذا ينصح الأفراد بفحص العين بشكل دوري» هذا وتصنف اليه السوداء إل 
نوعين رئيسيون هما 

أ- اليا السوداء الرلادية (2٠0ءuواي‏ آهازمءع«ه٤)‏ : وتكون موجودة منذ 
لحظة الولادة أو بعد الولادة بقليلء وتحتاج الالة إلى جراحة مباشرة لمنع التلفه 
وني الحالات الشديدة تكون القرنية مدفوعة إلى الأما» وني البداية يتجنب الطفل 
الضوء وتسيل دموعه بكثرة وهه الأعراض نتج عن زيادة الضغط الداخلي ف 
العين وتلف القرنية إذ محدث توسع فيها. 

ب- المياه السوداء لدى الراشدين (2٣٠ءسواي‏ ١اس‏ كف4) : يعاني الأفراد 
اللصابون بهذ الحالة من صداع في الجزء الأمامي من السرأس خحاصة في الصباح» 
ويكن معالحة هذا النوع من المياه السوداء في كثير من الأحيان بقطرة العيون التي 
تعمل على خفض الضغط, وقد يكون كلا النوعين (الجلوكوما الولادية 
وجلوكوما الراشدين) أولياً (أي ليس ناقا عن مرض ماني العيون) أو قد يكون 
ثانوياً (نهاً عن مرض ما في العين). أذن الجلوكوما يصيب الجزء الانكساري. 
€ التليفى خlف‏ اأnsaة :(Retrolental Fibroplasia) (RLF)‏ 

يصيب الزء الاستقبالي وينتج التليف خلف العدسة عن زيادة معدل 
الأكسجين في الحضانات التي يوضع فيها المواليد الذين وضعتهم أمهاتهم قبل 
الموعد الطبيعى للرلادة (الرلاة البتسرة) ما يؤدي إلى تكثيف غير عادي في 
الأوعية الدموية وقرحة في أغشية عين الوليد يتسبب في حدوث تلف الشبكية 
وأحياناً تبقى الخلايا في الشبكية ونمذا يصبح لدى الفرد ما يسمى برؤية النقاط 
Spt Vision‏ مما يوهي إلى الإعاقة البصرية الكلية أو ألحزئية ولقد كانت حالة 
التليف خلف العدسة من أهم أسباب الإعاقة البصرية حتى عهد قريب إلا أنه 
أحذ الآن في الزوال بعد أن تم اكتشاف أسباب هله الحالة. فقد بدآت تظهر هله 
الالة في الولايات المتحدة على سبيل المشال وبشكلل واضح منذ عام ٠۹١م‏ 
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واشتهرت بین عامي ۱۹۵۳-۱۹۵۲ لدرجة أن حوالي نتصف عند المعاقين بصرياً في 
سن المدرسة كانت إعاقتهم ناتبة عن التليف خلف العدسة ولقد سبق أن أجرى 
كينسي ١١۱۹م‏ دراسة حول هنه الحالة على ۵۸1 طفلاً من الذين عاشوا في فترات 
داحل الحضانات فوجد أن زيادة تركيز نسبة الأكسجين داحل الحضانات يؤثر على 
أغشية العين فيصيبها بالتليف » إضافة إلى الفترة الزمنية التي يقضيها يقضيها المولود 
داحل الحضانة ها دور كبير في التأثير على درجة الإعاقة البصرية حيث أنه كلما 
طالت الفترة الزمنية كلما أدى هذا إلى احتمال إصابة المولود بكف بصر كلي ما 
إذا كانت الفترة الزمنية محدودة فإنه قد لا يتأثر أو قد يصاب بضعف في البصر. 


۵- التهابات القرنية الجافة أو الرمد أو الحفاف العيش: 


بالإعاقة البصرية التي 
تتراوح بين الكف 
الكلي للبصرء وضعف 
البصر وذلك حسب 
درجة الإصابة وزمن 
التدخل العلاجي وينتج 
الرمد أو التهاب القرثية الجافة نتيجة لنقص فيتامين (أ) في غذاء الطفل أو 
جفاف الملتحمة أو إصابة القرنية بارتشاحات في الجزء السفلي أو الجزء العميسق 
من أنسجتها وسقوطه ما يؤدي إلى عتامة فيها. 
أمراض lالضبaية {Retina Disorders)‏ 

يقصد بذلك تلك الأمراض أو الاضطرابات الت تصيب الشبكية ومن 
تلك الاضطرابات الحالة المسمة صعوبة تكوين أجزاء رئيسية في الشبكية أو 
انفصال الشبكية. 


- انفصال الشبکيd {Retinal Det:<hi men)‏ 
ينتج انفصال الشبكية عن جدار مقلة العين عن ثقب في الشبكية ما 
يسمح للسائل بالتجمع » الأمر الذي ينتهي بانفصال الشبكية عن الأجزاء التي 
تتصل بها ويسعى العلاج إلى إغلاق الثقوب وإعاة توصي ل الشبكية بالحدار 
ويمكن معالحة أكثر من 4٩‏ من هذ الحالات بنجاح» ومن أهم أعراض انفصال 
الشبكية ضعف مال الرؤية والالام الشديلة والضوء الومضي الخاطف» هذا 
وتعود حالة انفصال الشبكية لعدة أسباب منها إصابات الرأس وقصر النظر 

التنكسي والسکري. 
۸- اعتلال الشبكية الناتج عن السکكjر¢ %Diabetic Retinopathy)‏ 
وهو احتمال إصابة الفرد بالإعاقة البصرية نتيجة لإصابته برض السكري 

اذ يعاني الملصاب بالسكري من ارتفاع واضصح ف تستية السكر ف الدم وذلك 
بسبب نقص هرمون الأنسولين لدى المصاب والذي مهمته مساعلة خلايا الجسم 
على امتصاص السكر من الدم» وبسبب ارتفاع نسبة السكر في الدم وصعوبة 
امتصاصه في خلايا الجسم يؤثر على الأوعية الدموية في الشبكية » وقد يمؤدي 
للتزيف في تلك الأوعية إلى العمى فيترتب على ذلك النقص الواضح في 
الكمية البلازمية لايا الشبكيةء نما يؤدي إلى كف البصر التدرجي وغالبا ما 
تؤدي مضاعفات الإصابة مرض السكري خاصة كبار السن إلى بعض أمراض 
الشبكية مثل الكتاراكت والنزيف الداخلي مماقد يؤدي إلى أن يفقد الريسض 
الإبصار وإذا عولحت فمن الممكن تأخير الاعتلال أو منعه ولا يوجد علاج 
مناسب لاعتلال الشبكية وإن كان العلاج حاليا يركز على تخثر الدم عن طرین 
استخدام الليزر. 
۹- تنکس lاخۈkفيرة Macular Degeneration)‏ 

اضطراب في الشبكية محدث فيه تلة. . في الأوعية الدموية في منطقة الحفيرة 
#النقطة الركزية)» ويواجه الشخص صعوبة في رؤية الأشياء البعيدة والأشيا 
القريبة وهذا امرض يصيب الكبار في السن وبصيب الإناث اكثر من الذكورء 
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وكماهو معروف» فإن النقطة المركزية مسؤولة عن البصر المركزي وهذا 
فالاضطراب يؤدي إلى فقدان البصر المركزي ولا يكضي البصر الحيطي المتبقي 
لتأدية الأعمال القريبة من العين كالكتابة والقراءة والأعمال اليدوية. 


-١‏ نقطة التركيز. 


۲- التقطة العمياء ٠١‏ 
۳- الرؤيا الحيطية لعين 


حقل الرؤيا الحيطية 


واحلة. 
-٤‏ الرؤيا ليطية للعينين 
معا . 
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نقص الرؤيا عند إصابة الطريق البصري بمواضع ختلفة 


%Retinobastoma) ورم الاذيا الشبكية‎ -١ ٠ 
ورم خحبيث في الشبكية إذا م يعاج ينتشر إلى العصب البصري فالدماغ في‎ 
بعض الأحيان يكون علاج الورم إزالة العين كاملا أما إذا كان الورم دوا‎ 

فالعلاج يكون بالأشعة. 
-١ ١‏ توسع الدقة الولادي (aالA»İri»‏ 


هو تشوه ولاعي ينتقل على هيئة جين سائد تكون فيه الحدقة واسعة جداً 
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نتيجة عدم تطور القزحية في كلتا العينين» ويحدث لدى الفرد حساصسية مفرطة 
للضوء وحاة إبصار حدودة ورماأيضاً رأرأة وميا سوداء وضعف في مجال الإبصار 
ويستخدم الأقراد المصابون أحياناً النظارات والمعينات البصرية لتقليل كمية 
الضوء التي تدخل إلى العين. 
¥ - التهاب الشبكية الصباغي ()د0sځıen *(Retinits Pig‏ 

حالة وراثية تصيب الذكور اكثر من الإناث تتلف فيه العصي في الشبكية 
تدر یا ويحدث عمى ليلي (العشى) في البداية » ويصبح جال الرؤية حدودا أكسثر 
فأكثر وحدث ضعف في حدة البصر إلى أن يصبح البصر نفقية وغالباً ما يكون 
هذا المرض مرتبطأً بأمراض تنكسيه في الجهاز العصبي الركزيء ولا يوجد علاج 
فعال فمنه الحالة. 
-١ ۳‏ العمى النهري: 

جاء إطلاق هذا الاسم لارتباط السبب بالذباب الأسود الذي يعيش 
ويتكاثر على ضفاف الأ نهار خاصة في أفريقيه ويتسبب عن فقدان البصر إذا 
حدثت مضاعفات» حيث تتطور الحالة إلى حدوث العهابات في بعض أعضاء 
الجسم ومنها أغشية العين ما يؤدي إلى الإعاقة البصرية الكلية. 
-١ €‏ الرمد الصديدي: 

يصيب الجزء الوقائي وينتج عن فيروس خاص يعمل على تليف نسيج 
افون والملتحمة وتغبر وضع الجفن وبالتالي تغير اتجه الرموش لتصبسح خسو 
الداحل نما يؤهي إلى احتكاكها بالقرنية ما يتسبب في خدشهه وإذا أهملت يردي 
إلى فقدان البصر الكليء ويتم علاج الإعتام بالترقيع عن طريقة عملية جراحية 
يعم خلاها إزالة الحزء المعتم من قرنية العين واستبداها بقرنية شخحص متوفى أو 
بقرنية من البلاستيك الشفاف. 


€ - البهاق (صونماط[ے» 


يصيب الحزء الوقائى وهو أضطراب تكرن فيه الصبخة قليلة جدا أو 
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معدومة وطمذا فإن الضوء الذي يأتي إلى الشبكية لا يتم امتصاصه وينتج البهق 
عن خحلل في البنك وهو خلقي يكون فيه جلد الشخص أشقرا وشعره أبيضاً 
وعيناه زرقاوتين» وتكون القزحية شاحبة ولا تمنع الضوء الزائد من اللخول إلى 
العين لذلك تحدث حساسية مفرطة للضوء وتستخدم النظارات الشمسية 
لتخفيف ذلك وقد تستخدم العدسات التصحيحية أحيانا بهدف الحد من كمية 
الضوء التى تدحل العين ولكن ذلك لا يجعل البصر عاديا وقد يرافق حالة البهق 
مشكلات أخرى مثل عيوب الإنكسار والرأرأة وخاصة عندما يتعب الشخص أو 
عندما يركز على الأشياء وبوجه عام تتراوح حدة البصر لدى هؤلاء الأشخاص 
بین ۷۰/۲۰ إل ۲۰۰/۲۰ . 


-١ ٦‏ اشريس: 
هو أحد الامراض المعدية 
الناقجة عن بعض الفيروسات» 
فيصيب الجزء الانكساري من 
العين» من أهم أعراض هذا 
امرض ظهور فقاعات مأئية على 
جلد المصاب إضافة إلى قروح في 
القرنية تسبب في اعام العصين 
وضعف في الإبصارء يكن علاج 
مرض المهربس في مراحله الأول 
عن طريق المواد الطهرة وبعض 
المراهم الخاصة أما إذا أهمل 
العلاج مبكراً واشتدت الحالة فإنه 
الأمر يحتاج إلى التدخسل الجراحي ' 
ويشتمل ذلك إمابعملية كي 


القرنية أو بترقيعها. 


- £= 


انسداد الجفن العلوي 


-١ ۷‏ التو كسوبلازماة 


ينتج عن نوع معین من الطفيليات ذات اخلية الأحاديةء من مظاهره ظهور 
طفح على الحفن» وتضخم الكبد والطحال وني الغدد الليمفاوية وسن مظاهره 
أيضا التهاب ف شبكية العين قد ينتج عنه فقدان الإبصارء إذا همل العلاج. 


۸ الحول: 

ضا الحفكي 
تتحكم عضلات العين الحارجية 
بحركة العيون بالاتجامههات 
الختلفة وسن الهم أن تحرك 
العينان معا لمج الحيالات 
البصرية لإعطاء انطباع دماغي 
واخد ها وعدا شا يمى بار 
الثنائي فإذا كان هناك خلل في 
إحلى العضلات فلن تتحرك 
العينان معا بشكل منظم وإذا 
ترك هذا الوضع دون تلضل 
علاجي فقد يستخدم الطفل عينا 
واحدة وأما العين الأخرى 


فيصيبها كسل وإذا استمر الوضع هكا تضعف العين بشكل دائم ويعتبر 
الحول إل الداخل أو ما يعرف (بالحول الائسي) من أكثر أنواع الحجول شیوعاً بين 
الأطفال» حيث تظهر النسبة الكبرة من حالات الجول في السنوات الأرل 
للطفولة فبعض الحالات تظهر منذ الولادة ولكن القسم الأكبر يظهر في الفترة 
بين السنة الأول والسنة الثالثة وني العادة يكون الحول في عين واحلة وفي بعض 
الحالات تكون كلتا العينين منحرفتين نحو الأنفه وفي حالات قليلة يكون الحول 
إلى الحارج أو ما يعرف (بالحول الوحشي) أما علاج الحول يهدف إلى غايتين 
این 

الغاية الأوى: هي الحصول على أفضل نظر غكن ومتجانس في كلتا 
العينين» وهي الناحية الوظيفية لحاسة البصر. 
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الغاية الثانية: هي الحصول على أفضل توازن مكن في حركة العينين» وفي 
كافة الاتجاهات وهي النلحية التجميلية لأنه مهما كان شكل الول فإنه يؤشر 
تأثيرا مباشرا على الرؤية السليمة 

وني كافة حالات الحولء فإن العلاج يتطلب وقتاً طويلاً قد تد لسنوات 
عديدة ويتطلب كذلك صبرا ومراقبة مستمرة من قبل الطبيب والأهل والمريسض 
على حد سواء وتاج معظم الأطفال المصابين بلحرل إلى جراحة حيث أن حالات 
قليلة فقط يكن معللحتها بالنظارات. 


- = 


-١ ٩‏ الإصابات: 


إصابة العين عند استخدام بعض الأدوات الحادة مثل السكاكين, المقصسات 
الراغي والمساميء أو التعرض لشظايا المعادن كمافي حالة العمال الذين 
يعملون في اللحام أو النجارة أو الحدادة يدحل أیفاً في مفهوم الإصابات بعض 
الأحطاء التي تصاحب العمليات الجراحية مثل عملية الترقيع للقرنية واستبدال 
العدساتء والعمليات الجراحية الخاصة بكل من الجلوكوما والكتاراكته» فهو 
يصيب الحزء الوقائي. 
-١‏ عوامل ورايت 

العوامل الوراثية سواء من جهة الام أو من جهة الأب أو من الاثنين معا 
والتي تتراوح درجتها بين الفقدان البصري الكلي أو الجزئي بالإضافة إلى 
الضمور الشبكي والأخحطاء الانكسارية مثل قصر النظر وطول النظر والتي يكون 
سببها وراڻي. 
۴١‏ القصور في xuniillة {Coloboma)‏ 

مرض تنكسي وراثي يظهر فيه بروز أو شق في الحدقة وتشوهات في أجزاء 
ختلفة من العين مثل عدم نمو بعض الأجزاء المركزية أو الحيطية في الشبكية. ويحدث 
ف هذه الحالة ضعف ني حدة البصر ورأرأة وحول وحساسية للضوء وميه بيضاء. 
۲ ؟- القرنية امغر وطية *(Keratoca0n us}‏ 

حالة وراثية تنتشر فيها القرنية على شكل خروطيء وتظهر الحالة في العقد 
الثاني من العمرء وتؤدي إلى تشويش كبير في جال الرؤية وضعف متزايد في حلة 
البصر في كلتا العينين وهذا الاضطراب اكثر شيوعاً لدى الإناث منه لدى الذكور. 
۴ ؟- رأراة %Nystag mus) j‏ 

يصيب ازء العضلى » وهي حالة بحدث فيها حركات لاإرادية سبريعة في 
العيون وهلا ينجم عنه غثیان وفوش وقد تكون حالة الرأرأة مؤشراً علي وجرد 
خلل في الدماغ أو مشكلة في الأذن الداحلية . 
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(Amblyopia) : ؟- العين الكسوك‎ ٤ 

حالة تحدث في مرحلة الطفولة المبكرة وهي غير مفهومة جيداً طب محدث 
الكسلل في عين واحدة عادة ولكنه قد يشمل كلتا العينين» وجب معللحة الكسل 
قبل بلوغ الطفل الثامنة أو التاسعة من العمرء ويتمشل العلاج بإثارة العين 
الات رة عة ولك بل عو( ان الط ت هب 
الطفل العين الضعيفة, إن أي عامل يعيق مرور الضوء بالشكل الطبيعي عبر 
العين قد يؤي إلى هذه الحالة لأن ذلك قد يؤثر سلباً على النمو البصري 
الطبيعي نما يقود إلى كسل العين. 
۵ ۴- التراخوما أو الرمد اخبیبی (۳۵٥10ط٤۲۵٣)‏ : 

يصيب الحزء الوقائي وهو التهاب مزمن ومعد في الملتحمة يعتبر الرمد 
الحبيي من شد أمراض العيون انتشارا في المناطق الدافئة ويعتبر أحد الأسباب 
الرئيسية للإعاقة البصرية في هذه المناطق كذلك فإنه يعتبر أشد أنواع الأمراض 
العينية المعدية اتتشارا خلفاً مشات الملايين من المعاقين أصاب هذا المرض 
الإنسانية منذ ثلاثة الآف سنة وكلمة تراكوما مشتقة من اللغة اليونانية وتعني 
خشن» وهذا ما يشعر به المصاب فهو يشعر وكأن جفنه العلوي مليء بالرمل 
الخشن الذي يحتك بالقرنية ومن الممكن التحكم في هذا امرض بل وإزالته اما 
من اجتمعات التي ينتشر فيهاء وفي بعض الأماكن تصل نسبة الإصابة إلى أكثر 
سن 1 من اسان وخر هذا ارش ن اعت اة تسى مد ها 
من مامات مشتركة كثيرة عدد الأفراد الذين يشتركون في غرفة معيشة واحدة 
يشاركون في استعمال مياه غير نقية إلى عدم وجود نظام صرف صحي وحيث 
تكثر القمامة والذباب. 

أما أعراض التراكوما فيشكو الريض أساساً من إدماع العينين بشدة ومن 
إجمرار اللتحمة وانتفاخ الجفون والشعور الذي يوصف بوجود حبات رمل في 
العين وني بعض الأحيان قد يلاحظ الريض ضعف في نظره والتحسس للضوء 
وتصيب الترأكوما جميع الأعمار بغير أستثناء ولأ يوجد سن معين يعتبر ذو مناعة 


ضد هذا المرض. 

والتراخوما أنواع عديدة أفضل أسلوب لدرء حاطرها هو تنفيذ برأامج 
الوقاية الفردية والحماعيةء وتشمل الوقاية الشخصية عدم مس العينين باليدين 
غير النظيفتين واستخدام مناشف أو مناديل خاصة أما الوقاية الجماعية والقي 
تنفذ في المدارس وأماكن العمل وغيرها فهي تتضمن إجراء الفحوصات الدورية 
للعيون وتنفيذ حملات التوعية وتوزيع النشرات التلقيفية حول طرق انتقال 
العدوى بهذا امرض وغالباً ما يقتصر العلاج على القطرات الموضعية مشل 
قطرات السلفا أو التتراسيكين لدة شهر أو شهرين حسب الحالة. 
:(Exophthaimos) baz! - 7‏ 

الجحوظ هو بروز العين إلى الأمام وقد 
يكون البروز في عين واحدة أو ثنائي المجانب» 
وينتج الجحوظ أحادي الجانب عن الأورام في , 
الحجاج أو التكيس أو فرط إفراز الغلة 
الدرقية أما ا لححوظ ثنائي الجانب فقد ينتج 
عن صغر حجم الحجاج أو فرط إفراز الغدة | 
الدرقية وتتقرر طبيعة العلاج في ضوء النتائج ‏ 
التي تتمخض عنهاعملية الفحص 
والتشخيص والتي تشمل الصور الشعاعية 
والتصوير الحوري والتصوير بالأمواج فوق 
الصوتية. 
«Errors of Refraction) رiكill!‎ slè -f ¥‏ 

-١‏ قصر النظر (دأمهر۷) عحدث قصر النظر عندما تكون مقلة العين 
طويلة وني هذه الحالة تكون الصورة أمام الشبكية وليس عليهه على هذا فين 
النقطة البعيدة للعين (هي نقطة اللانهاية في حالات اميبرمترويا) تكون موجودة 
على مساقة أقرب من ستة أمتار في حالات قصر النظر ومختلف بعد هذه النقطة 


کہ و 


باحتلاف درجة اليوبيا تنشأ الميوبيا عن كبر حجم العين وتعرف بإسسم الميوبيا 
الحوري نظرا لأنها تنشأً عن طول عور العين الأمامي الخلفيء وقد تدشأ الميوبيا 
كذلك عن زيادة في القوة الضوئية للعدسة أو القرنية ججيث تنكسر الأشعة 
الضوئية الداحلية إلى العين بدرجة أكبر من الطبيعي لذلك تعرف بإسم الميوبيا 
الانكسارية إذن تتأثر القدرة على رؤية الأشياء البعيدة أما رؤية الأشيك القريبة 
فقد تكون عادية وغالباً ما يظهر هذا ا لطأ في المرحلة العمرية ٠۲-۸‏ سنة)» ومن 
أشكال قصر النظر ما يعرف بإسم قصر النظر التنكسي وهو حسر بصر شديد 
يظهر مبكر جد ويزداد حسر البصر هذا مع تقدم العمر إلى درجة قد يضعصف 
فيها البصر بشدة وأحد أول المؤشرات على هذه الحالة اضطراب في الرؤية 
المركزيةء وييمكن تحسين حدة البصر بالنظارات, ولكن قد لا يتحسن البصر تمامةٌ 
ويبدو آن هذه الحالة وراثيةء أما كيف تنتقل وراثياً فذلك أمر غير معروف. تعلح 
الميوبيا باستعمال العدسات المقعرة (السالبة) في صورة نظارات. 

۴- طول النظر (دأمه١ءمر3]):‏ يحدث طول النظر عندما تكون مقلة المين 
قصيرة فتكون الصورة حلف الشبكية وليس عليها وتتأثر القدرة على رؤية 
الأشياء القريبةء آما رؤية الأشياء البعيدة فقد تكون عاديةء وفي كل من قصر وطول 
النظر قد تكون الحالة شديدة فتؤدي إلى ضعف بصري شديد وني العادة تستخدم 
النظارات والعدسات اللاصقة لکي تصبح قدرة الإإنسان البصرية ضمن الحدود 
العاديةء وعند الكبارء قد محدث فقدان تدريجي لقوة العدسةء فيسبب عامل العمر 
تضعف قدرة العين على التكيف ويحدث صعوبة في التركيز على الأشياء القريبة 
وفي القراءة هذا وقد يجحتاج الإنسان العادي إلى نظارات للقراعءة بعد آن يبلغ 
الثانية والأربعين من عمره. 

۴- حرج البھر الاستجمjilم XAstigmatism)‏ الاستجماتزم هو انخفاض 
في سحدة الإبصار نتيجة حلل في القوة الانكسارية الضوئية للعين في المدارات 
الختلفة إذن فهي تؤئر على حدة الرؤية المركزية (صعوبة رؤية الأشياء بشكل 
مركز)ء وفيها تكون القرنية أو العدسة غير منتظمة ولذلك فإن بعض الضوء 
يتركز أمام الشبكية وبعضه الآخحر خلفها ومذا لا تكون الصورة واضحة فيعاني 


ست ق = 


الفرد من صداع وتعب عند القراءعة. إذا حدثت عيوب الانكسار سريعاً فقد يكون 
الست انحراف العدسة أو السكري أو المياه البيضاء أو القرنية المخروطية فكما 
هو معروفه فإن انكسار الضوء الخاطى يتغير ببطء عبر سنواته ولذلك فإن أي 
تغير سريع يتطلب الرعاية الطبية المباشرة 

يعالح الاستجماتزم يعلسات اسطوانية مقعرة أو عدبة تبعاً لنوع 
الاستجماتزم (ميوبي أو هيبروبي)ء توضع العدسة الإسطوانية في النظارات بحيث 
يكون محورها في الاتجا المناسب الذي يصلح للاستجماتزم بحيث تساعد مثل هله 
العدسة على تركيز الأشعة الساقطة من العدسة وتجميعها على الشبكية. 
۸ ۳ - اضطر ابات القرqiة (Corneal Disorders)‏ : 

قد تتعرض القرنية لإصابات تلفة فقد يحدث التهابات في القرنية وهله 
قد تكون سطحية أو عميقة في التهابات القرنية السطحية تظهر مجموعة من 
الأعراض من أهمها الدماع والإحساس بوجود أجسام غريبة في العين» واحتقان 
اللتحمة. والتحسس من الضوء وتعاح هذه الالتهابات القرنية العميقة فهي 
تظهر بشكل مفلجى ويجدث فيها اخحتلاف في مك القرنية وتتمشل الخطوررة 
الأساسية لاضطرابات القرنية في حدوث كثافة بيضاء تحجب الرؤية وتؤدي في 
بعض الحالات إلى فقدان البص وإذا حدثت هله المضاعقات فالعلاج يكون 
جراحيا بزراعة القرنية. 


: (Leprosy) plik! -£ 4 


الجذام هو مرض معلي مزمن يصيسب الجهاز العصيي الطرني واعلسك 
والأغشية المخاطية للأنف والفې» بصیست الجذام كذلك العينين والسظام واصیتین. 


يحدث الحذام في أغلب دول العام إلا أنه أكثر حدوثا في المناطق الحارة يقدر 
عدد حالات الجذام في العام بجحوالي عشرة ملايين يتلقى منهم £۷ علاجا مع 
التقدم في مستوى الخدمات الصحية في المناطق الحارة ومع تدريب الكثير من 
العاملين في الحقل الطي على تشخيص هذا امرض مبكرا فإنه من المتوقع أن 
تكشف الآلاف من الحالات في السنوات القادمة في الماضي م يكن هناك عاج 
هذا المرض آما حاليا فإنه يكن علاجه بالعقاقير المناسبة إذا ما استعملت لفترات 
طويلة مع التقدم في وسائل الصحة العامة فإنه سوف يكن التحكم في هذا 
امرض في الأجيال المقبلة. 

يصيب الحذام العينين مسبباً التهاب القزحية الحاد أو التهاب القزحية 
وا لجسم المدبي المزمنء يتسبب الجذام كذلك في إصابة القرنية تصاب الجحفون 
كذلك نتيجة إصابة العصب السابع والمغذي لعضلات الجفون وتعرف هذه 
الحالة بإسم شلح العین (ئu٥ ٣۲1”‏ ٠ممعو1)‏ (عدم قفل الجفون بالكامل) 
والتي تتسبب في حدوث التهاب القرنية التعصرض الذي قد يؤدي إلى فقدان 
البصرء والتشخيص المبكر يؤدي إلى تفادي حدوث الضاعفات الخطيرة التي 


من الأطفال مئل هذا المرض. يصاب حوالي )#0( فقط من المتزوجين با 
مصابون بالجذام بالرضء» وعلى ذلك فانه لا چب إلخوف الشديدمن الاحد ت 

تطور حدوث مرض اذام تغزو بکتیریا الجذام الأعصاب وعلی الأخحس 
خلایا شوان» یعتمد نوع الجذام على ملى مقاومة جسم المريض. 

تشخيص الحذام: لتأكيد تشخحيص الحذام تجري بعض الفحوص العملية 
لذلك يجب عند الشك في إصابة أحد المرضى بالمحذام أن حال إلى مركز حاص 
للجذام حيث یکن إجراء تلك الفحرص المعملية. 

علاج الحذام: العقار الشائم استعماله في علاج الحذام هو عقار الدابسون 
ps0‏ وقد تحدث بعض التفاعلات الحساسة نتيجة هذا العقاں وتختلف مدة 
-١‏ اخحصبة الألانيةة 

لقد ثبت أن الأم التي تصاب بللصبة الألمانية خلال الشهور الأول من 
الحمل فإن إحتمل إنجابها لطفل معاق بصرياً بالإضافة إلى بحض الإعاقات 
الأخحرى المصلحبة يبلغ حوالي ۲١-۷‏ » هذا فللمصبة الألانية تعتبر من العوامسل 
التي تتسبب وبشکل کبیر في حالات الإعاقة البصرية الولادية 


-۴١‏ بض الأمراض الهبايةة 


ومن أمثلتها مرض الزهري» حيث أنه في حالة إصابة الأم الحامل بهذا 
الرض فإن جرثومة هذا امرض قد تنتقل إلى عين المولود في أثناء عملية الوضع ما 
يتسبب في إصابته بالإعاقة البصرية إذا م تتخذ الإحتياطات اللازمة للحيلولة دون 
ذلك والتى تتمثل بتقطير عينى المولود بقطرة خاصة بعد ولادته مباشرة للقضساء 
کر کن ر - 


۲ - مرض کولوبو ها )٤٥[050114(‏ : 
عدم إكتمال نمو العين أو عدم إكتمال جزء من العين وهو مرض خلقي 
يصيب الأطفال حيث يولد الطفل مصاب بهذا المرض وتكون الشبكية غير 
مكتملة النمو أو عدم وجود قزحية العين بمعنى عدم إكتمال النمو في العين أو 
عدم إكتمال نمو جزء من أجزاء العين وهو يؤثر على درجة الرؤيا والجال البصري. 
(Colour Blindness) jll e‏ : 
حالة وراثية لا يستطيع الفرد فيها ييز الألوان بسيب خلل في المخاريط 
وتتأثر حدة البصر فتضعف إلى درجة كبيرة وقد يحدث حساسية للضوء ورأرأة أما 
جال الرؤية فهو في العادة يكون عاديا 
عين اللإنسان قادرة على استقبال أشعة ضوئية ذات طول موجي يتراوح بين 
۷٠٠-٠‏ ميليميكرون يعرف ذلك الملى اسم الطيف البعلي اياوز 
Spt‏ وتكون من الألوان التالية: الأحمر- البرتقالي- الأصفر- الأزرق- 
الأحضر- النيلي- البنقسجيء عندما تتحد هذه الألوان كلها وتخرج بنسب معينة 
فإنها تعطي الإإحساس بالضوء الأبيض. يعتمد اللون الذي تراه العين على 
الطول الموجي لأشعة الضوء الساقطة عليهاء تبدو الأجسام ملونة حسب طريقة 
عكسها وتفريقها للضوء الساقط عليها للإحساس باللون يجب أن تكون هناك 
كمية كبيرة من الإضاءة وذلك لأن الخلايا المخروطية الموجودة بالشبكية والمسؤولة 
عن استقبال الضوء الملون لا تعمل في درجات اللإضاءة الضعيفة 
إزدياد شدة الإإضاءة تؤثر على التغير الظاهري في اللون في حالة ثبات 
الطول الموجي (أي اللون المعين الني تراه العين نتيجة هذا الطول الموجي) على 
سبيل المثل إذا كان اللون ٠٠١‏ حمر أي (مشبعاً عاماً فإنه مع ذلك إذا ماحدث 
مزج مع اللون الأحر بلون أبيض فإن الأحمر يتحول إلى أحر فاتح (وردي) ويكون 
هذا لون غير مشبعا يكن تقسيم عمى الألوان كما يلي: 
-١‏ الثنائي اللون: فيه يغيب أحد المستقبلات الضوئية الثلاث ويكن تقسيم هله 
اجموعة إلى 


~~ = 


أ- عمى اللون الأحر- يكون الريض غير حساس للضوء الأحر اللون. 
ب- عمى اللون الأخحضر: فيه بخلط المريض بين اللون الأحهر والأخضر 
والأصفر. 
ج- عمى اللون الأزرق: يكون غير حساس للضوء الأزرق وينلىط بين 
الأزرق والأحضر وكذلك عا اللون الرتقالي والورهي. 
۴۲- أحادي اللون: يعتبر هذا نوع نادر من عمى الألوان فيه تغيسب وظيفة 
المخروطات» عادة ما يصاحب هذه الحالة حساسية العين للضوء وتخطر المقلة. 
۳- أحادي اللون اللخروطي: نادرأ الحدوث أيضاً وفيه يرى المريض الأسود 
والأبيض فقط. 
-٤‏ الضعف في الرؤية الملونة: فيها يكون الريض غير حساس جزثياً للون معين 
من الضوء مل الأحر أقل شيوعاً اللونين الأحضر والأزرق وهي بالطبع أقل 


شدة من الجموعة الأرل. 
أغلب أنواع عمى الألوان تنتقل عن طريق الوراثة وتكون متصلة 


بكروموزمات المحنسء أشد أنواع عمى الألوان شيوعار هي عدم الحساسية للون 
الأحرء لا يوجد هناك علاج ذه الحالة ولكن من المهم أن يعرف الشخص إذا ما 
کان مصاب بعمی الألوان قبل آن بختار مهنته. 

هناك لوحات معينة يكن عن طريقها تشخيص ومعرفة نوع عمى الألوان 
المصاب بها الشخص,» وجب أن يجري هذا الكشف بصورة روتينية على الأطضال 
بين سن الثامنة والثانية عشر. 
الرمد الربيعي 

هذا امرض له أهمية كبيرة لكثرته نسبياً في منطقة الشرق الأوسط ولا 
يجب أن ندمج بينه وبين التراحوم أو الإلتهاب الحبيي للملتحمة. 

يظهر بشكل خاص ني فصل الربيع ويستمر حتى نهاية فصل الصيفه أما 
في أوروبا فيأتي في فصل الصيفه من هنا تسميته بالرمد الربيعي أو الرصد 
الصيفيء لارتباطه بالفصول الحارة أما في فصل الشتاء فتكاد أعراضه وعلاماته 


- ¥= 


تختفي كلياً وبدون علاج اللهم إلا الحالات الشديدة فقد يستمر حتى في القصال 
البارد ولكن بشكل خفيف جداً. 
يظهر الرمد الربيعي في فترة الطفولة عادة بعد سن السادسةء وبعد ظهوره 
پھر ف کد ہو ۷١۸‏ ران ی ی کر ص ی ا مد 
بعض االات الشديلة تستمر حتى بعد سن العشرينء فالرمد الربيعي إذذ هو 
من الأمراض المزمنة والمومية التي تشهد تفاقماً في الفصول الحارة وتراجعاً ني 
الفصول الباردة وعادة ما تصاب به كلا العينين. 
الأعراض الرئيسية التي يشكو منها المريض هي: حكة شديدة دمعة غزيرة 
إزعاج تور يدفع المريض لفني حاجبيه وإغلاق عينيه إتقاء النورء يظهر ذلك 
خحصوصاً في الأشخاص ذوي العيون الفاهة أو الملونة يترافق كل ذلك مع احمرار 
في العينين ويشعر المريض وكأن الرمل أو الرماد في العيونء وعند فحص العين 
تظهر العلامات المميزة للرمد: أما في الوجه الباطني للجفن (العلوي حاصة) 
وهذا هو الشكل الأكثر شيوعة وأما في الملتحمة الظاهرة (حول القرنية) قد 
يظهر الشكلان معا في عين واحدة ولكنها على العموم حالات نادرة 
ففى الشكل الأول عند قلب الجفن تظهر نتوءات على غشا الملتحمة 
تأحذ أشكالاً مربعة أو مستديرة صلبة نسبي هراء مسطحة ونظرا لنتوئها 
يتخللها وشاح أبيض (بلون الحليب)ء هنه النتوءات تشبه إلى حد كبير النتوءات 
التي تظهر في التراخحوم ما يجحتم إقامة تشخيص تفريقي بين المرضين» وهذا مهم 
جد نظراً لأن التراحوم معد والرمد الربيعي غير معدي» زيادة على أن علاجهما 
تلف تام والتشخيص التفريقي يرتكز على الآتي: 
-١‏ في التراحوم: الإصابة أكثر اتساعاً تصل إلى قاع الكيس» تظهر بشكل دا 
(صيقاً وشتاءً) غير مرتبط بالسن وهو مرض معد 
- في الرمد الربيعي الإصابة مركزة على قسم من الجحفن فقطء وليس ها اتسا 
الترانحوم تصيب الفتيان بشكل خاص وعو مرض موي ومرتبط بالناخ 
وغبر معلي. 


~~ oA =— 


وأما الشكل الأحر فهو أقل شيوعة يستركز حول القرنية ويظهر بشكل 
إحرار وتقرح يتعمق قليلاً داخل القرنية وداخحل الملتحمة خاصة في الجزء العلوي 

من العين. 

أسباب ظهور الرمد الربيعي غير معروفة غير أن هناك من يعتقد نها نوع 
من الحساسية والبعض الآخر يعتقد بأن هناك تأثيراً ما لأشعة الشمس نظراً 
لكشرتها في البلاد الحارة والمشمسة. وقد ثبت أن نسبة كبيرة من المرضى يعانون 
من نقص في الكلس في الجسم وجهل الأسباب الكامنة وراء هذا امرض فالعلاج 
هو مسكن» ولیس نهائي بمعنى آن المریض عليه أن یتناوله باستمرار» ویرتکز 

العلاج على الآتي: 

-١‏ استعمال نظارات سسية. 

۲“ استعمال قطرات من الكورتيزون وقد ظهرت في ال الأخحيرة قطرات ها 
نفس مفعول الكورتيزون وذلك تجنبا للمضاعفات الحتملة بارتفاع ضغط 
العين نتيجة استعمال الكوريتزون لفترة طويلة. 

۳- إعطاء كمية من الكالسيوم مع فيتامين (أ)» (د) عن طريق الفم. 

-٤‏ استعمال الاه البارد لغسيل العين. وتجنب كل ما يثرر العين كالغبار » الدخان 


الوقاية من الإعاقة البصرية : 

بعد أن استعرضنا أهم الأسباب المؤدية للإعاقة البصرية وا أننا ندرك 
ملی حجم الآثار التي تتركها الإعاقة البصرية على الشخص لا بد لنا أن نجاول 
عرض الحلول وطرق الوقاية التي تخفف من نسبة حدوث الإعاقة البصرية ونعمل 
على تجنبها حيث أن هناك نسبة عالية من المعاقين بصرياً في كافة دول العام خاصة 
الدول النامية والفقيرة (ا هند أكثر النسب في الإعاقة البصرية). وقي معظم 
المزتمرات والاجتماعات التى تدعو إليها منظمة الصحة العالية أو اللجان التفرقة 
منها كانت قضية الوقاية من الإعاقة البصرية تستحوذ على كشير من الاهتمام 
نظراً لآن الإعاقة البصرية أصبحت تشكل خحطورة كبرى على النواحي الإنسانية 


E 


والاقتصادية والاجتماعية في معظم البلدان النامية وحسب تقرير منظمة الصحة 
العالية فإن عدد المكفوفين في العام على أقل تقدير حوالي ۲۸ مليون شخص 
كفيفه (في الوقت الحالي ٤٥-٤١‏ مليون كفيف في العال). 

هذه النسبة قابلة للزيادة كل سنة (1) مليون واحد لكن يوجد ملايين 
مصابون بالعطب البصري (ضعف البصر) » أن ازدياد نسبة علد المكفوفين في 
اجتمع يشكل عقبات كثيرة لكل من الفرد وأسرته وجتمعه ويحول دون المشاركة 
التامة في جميع التطلبات اللازمة للمجتمع الذي يعيش فيه بالإضافة إلى العبء 
الذي تتحمله الدولة والأسرة من حيث النفقات اللازمة لرعايتهم وتأهيلهم. 

من الواضح أنه لتحقيق الوقاية الفعالة من أمراض العين يجب أن يكون 
كل العاملين في ا جال الطبي على دراية كافية بأمراض العين الشائعة وكيفية 
علاجها كذلك يجب أن يكون مثل هؤلاء الأشخاص على دراية بالأمراض التي 
يجب تحويلها لأخصائي العيون للعلاج. 

ومع ذلك فإنه لتحقيق برنامج على هذه السعة حيث أن أمراض العين 
شديدة الإنتشار في امجتمع يجب وجود فئة معينة من الأطباء تعرف هله الفئة بإسم 
المساعد الأكلنيكي لأمراض العينء يتبع مثل هذا الطب وحلة من وحدات 
العيون ويكون مسؤولاً عن العناية بالعيون في الحي أو المنطقة التي تخدمها هله 
الوحدة وظيفة هذا الساعد هسي الذهاب إلى المدار کن اكتشاف أي حالة مي 
حالات التراحوما أو الحولء كذلك يجب عليه توعية الأطفال في المدارس كيفية 
العناية بأعینهم كذلك فإن من وظائف هذا المساعد الكشف على أعين الأطفال 
لمعرفة إذا ما كان هناك حلل في القوة الإإنكسارية للعين وإعطا التظارات الناسبة 
إذا ما لزم ذلك 1 
وسائل الوقاية: 


من أهم الوسائل فحص العين المتتظم بواسطة أخصائيين: 
“١‏ عند الولادة: جب وضع قطرة أو مرهم الب لبنسلين في عین الأطفال بعك 


الرلادة مباشرة لا تتسبب قطرة البنسلين في أية حساسية في الطفل الحديث 
الولاحت تعمل هله القطرة على منعم حدوث آي عدوى بالبكتريا وعلى الأخص 
امكورات المئوية التي قد تكون موجردة تفحص القرنية واللتحمة باستعمل 
مصباح يد كما تفحص الشبكية والقرص البصري بعد توسيع الحدقة . 

۲- عند سن الثالثة: جب أن تفحص حدة إبصار الطفل باستعمال لوحة 
الحروف انحتوية على حرف £ في أوضاع ختلفة» جب اختبار كلاً من العينين على 
حده ويعتبر المستوى طبيعياً إذا ما استطاع الطفل رؤية الصفوف المختلفة على 
اللوحة حتى الصف الثالث من قاع اللوحة ولو كان هناك فرقاً كيرا بين حدة 
الإبصار في العينين ججب إحالة الطفل إلى أخصائي العيون يجب أيضاني هله 
المرحلة الكشف على عينى الطفل بكشف التغطية معرفة إذا كان الطفل مصاب 
بلول يجب كذلك فحص الجفن بعد قليه لملاحظة وجود أية حييبات مسيزة 
للتراكوما وكذلك القرنية لملاحظة وجود أي سبل (التوعية الغشائية) والمميزة 
أيضاً معرفة التراكوما إذا ما كان الطفل يعاني من التراكوما فيجب علاجه 
ومتابعته بعد ستة أسابيع لإعادة الفحص؛ يجب أيضاً فحص بقية أفراد العائلة 
لاكتشاف أي حالة من حالات التراخوما وعلاجها. 

۴“ بين سن السادسة والسادسة عشر: يجب اخحتبار حدة الأبصار في العينين 
كل ستتين على الأقل حتى سن السادسة عشرء جب اختبار القدرة على رؤية 
الألوان عند سن العاشرة إذا ما اكتشفت حالة من حالات عمى الألوان فيجب 
احتبار الشخص وروالديه مبكرا حتى يمكن هذا الشخص اختيار الوظيفة المناسبة 
والتي لا تتطلب القدرة على رؤية الألوانء على سبيل المشال قيادة السيارات 
والأعمال الكهربائية والأعمال المتعلقة بالبحوث العلمية تتطلب كلها قدرة جيدة 
على رؤية الألوان. 

مجحب كذلك الكشف عن احتمال وجود التراكوما وعلاجها وكذلك تحريل 
مثل هل الحالات بصورة عاجلة إل أحصائي العيونء في حالات الحول إذا ما 
تناقصت حدة الإأبصار في أحد العينين فقد يلزم تغطية العين الأخرىء يجب كذلك 


سؤال الطفل إبتداء من سن الخامسة عاة) إذا ما كانت هناك صعوبة في الرؤية 


في الظلام. 


كذلك جب ملاحظة إذا ما كانت هناك مادة رغوية بيضاء موجودة عند حد 
القرنية مع الملتحمة » وتنصح الأم بإعطاء الطفل كميات كافية من الفواكه 
والخضروات الطازجة في وجبته الغذائية. كذلك إذا أمكن يستحسن أن يأكل 
الطفل كميات كافية من الحزر والبيض والكبد حيث أنها مصادر غنية بفيتامين أ 
عادة ما يكون مثل هؤلاء الأطفال الذين يعانون من نقص فيتامين أ من عائلات 
فقيرة لا تستطيع إعطائهم مثل هذه الوجبات الغذائية لذلك فإنه في هذه الحالة 


چب إعطاء 


فيتامين أ للطفل ا8 


في صرورة 
أقراص. 
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الأربعسسسسين: 
باللسببة 


فحص روتيسني 
للعين حتى يبلغ 


الأربعين عند 
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هذه السن جب قياس ضغط العين حيث أن الحلوكوما (الياه الزرقاء) تبدا عادة 
في الظهور في هذه السن» يجب كذلك فحص قاع العين لملاحظة وجود 
الكتاراكت المي البيضاء) أو تقعر القرص البصري الذي يدل على إصابة 
عادة ما محتاج الشخص في هذه السن إلى نظارة قراءة » عادة ما تعطي عدسة 
قوتها ۳ ديوبتر في صورة نظارة للقراعة 

عادة ما يلزم تغيير النظارة كل سنتين حتى يبلغ الشخص سن الخمسين 
بعد سن الخمسين تظل قوة ألعين الإأنكسارية ثابتة وعادة لا يلزم تغير النظارة مع 
کل کشف للنظارة » حب قياس ضغط العين وفحص العين كما سبق ذكره 
برامج الوقاية من الإعاقة البصرية : 

من المسؤول عن تنفيذ العملية الوقائية من الإعاقةء هل هي الدولة آم هي 

في الواقع لا ييكننا أن نقصل مسؤوليةء أي ركن من آركان العملية الوقائية 
عن الآخحرء رغم إخحتلاف الأدوار بينهاء إذا أن لکل ركن من هله الأركان درره 
ولکنه دور متمم ومکمل لدور كل واحد من الأركان الأخحرى إذ لوزارة الصحة 
دور؛ ووزارة التنمية الإاجتماعية دائرة السبر ومؤسسة القطاع الشساص أيضاً هم 
دور في العملية الوقائية 
منذ الطفولة أو على الأكثر بعد الولادة ولكن في الحقيقة فإن العناية بها وضمان 
سلامتها على قدر الإمكان يجب أن تبدا ليس فقط أثناء احمل بل وريا لو أردنا 

الجواب عن هذا السڙال هو في واقع الأمر ينصب على إختياأر الزوج 
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لزوجته أو العكس» حيث أن عدد كبير من فاقدي الإبصار أو ضعاف البصر هي 
نتيجة لسوء الإحتيار أو عدم الدقة في إختيار شريكي الحياة كل منهما للآحر لأن 
بعض الآمراض التي تصيب العينين تنتقل بالوراثة وتكون الإصابة بها أشد لو 
كان الزوجان من عائلة واحدة وكل منهما حاملل لعامل الوراثة مثال ذلك مرضى 
الضمور الشبكي التلوني الذي تبدأً علاماته من سن الطفولة وتزداد الحالة سوءاً 
حتى يفقد الشخص بصره في أوائل سن الشبابء لذلك على الأسر أن تقوم 
بالفحص اللازم الطبي قبل الزواج» فعدم توافق الدم (العامل الرايزيسي) له آثره 
أبضاً في الإعاقة البصرية. 

فللأسرة الدور الأول والأساسي في عملية الوقاية من الإعاقة البصرية ولا 
يجوز لنا أن نتجاهل أو نغفل الدور الفعال الذقي يسلكه الوالدين تجا أطفاهم 
للمحافظة على سلامة عيونهم وواجباتهم. 

أما واجبات الوالدين أشناء الحمل فهي: 
¬١‏ عدم تناول الأدوية أثناء الحمل إلا بإستشارة الطبيب. 
۴~ عدم التعرض لأي نوع من الأشعة. 
۳- الغذاء الصحي للام أثناء فترة الحمل. 
-٤‏ الإبتعاد عن التدخين والمشروبات الكحولية 
-٠٥‏ الابتعاد عن الأشخاص المصابون بأمراض معدية مثل الحصبة الألانية. 
-٦‏ عدم التعرض بقدر الإمكان للحوادث التي من شأنها أن تؤثر على وضع 

اجنين 

۷- الراحة الحسدية والنفسية. 
۸- تطعيم الأم الحامل ضد الأمراض. 
-٩‏ الانتيك الات النزف عند الأم. 

أشتاء الولادة: الولادة في المستشفيات وعلى أيدي الأطباء الختصين. 

بعد الولادة : (إغافظة على سلامة العين من الأمراض والوادث). 
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أما عن تجتب حوادث العين في أماكن العملء هناك وسائل مباشرة وغير 

٤‏ مباشرة لحماية العين من الإصابات. من الوسائل غير المباشرة: 

-١ ١‏ فحص نظر العامل مهما كان نوع العمل الذي يارسه ذلك أن عاملاً يتمتسع 

۰ بنظر كامل ومتازء إلى جانب كونه يستطيع القيام بعمله بشكل ماز فإنه 
يجنب نفسه ورفاقه في العمل التعرض لحوادث في الحين وفي الجسم عامسة 
ترتکز على نظر ضعيف أو ناقص. 

۲- فحص الآلات التى يستعملها العامل باستمرارء مراقبة التمديدات وإيجاد 
الإضاءة الناسبة لكل عمل. 

۳- العمل على إعطاء التوجيهات الضرورية وإتباع مبداأ الشواب والعقاب 
بالتعاون مع طبيب عيون أو مساعد متمرن. وذلك بهدف خلق ظروف مناسبة 
للعمل ومريحة للنظر. 

أما الوسائل المباشرة فهي؛ 

-١‏ إستعمال نظارات واقية للعيون ضد كل ماهو مضر بالعون كالغبار المواد 
الكيماوية الإشعاع..اج وهنا لا بد من التركيز على إستعمال هله النظارات 
الواقية وإمكانية فرضها على كافة العمال الذين يتعاملون مسع الحديد 
والتلحيم بكافة أشكاله حتى لو كان العمل لفترة قصيرة جد وهناك أشكال 
عديدة من النظارات الواقية ولكن أفضلها تلك التي تتمتع بالشروط التالية: 

- تغطي عيط العين كاملا 

- تتمتع بأوسع حقل لنظر بمكن. 

- صلبة تقي العين من الصدمات ومن الإشعاع 

- مريحة ليتحملها العامل ساعات طويلة 

- تستطيع تقبل نظارات طبية لإستعماها من قبل أولفك الذين يشكون 
~٣‏ إغافظة على نظافة العين وغسلها بإستمرار بعد الإنتهاء مباشرة من العسل 
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خحاصة فى تلك الأعمال الى يصحبها E‏ سامة أو ذرات 
كيماوية ضارة للعين. ٠‏ 
۴- لبس نظارات الشمس لن يعملون مدة طويلة في الشمس أو الزوابع الرملية 
“٤‏ عدم التهاون في استشارة الأخحصائي عند الإصابة بأي شيء داخل العين. 
دور ألمجتمع (دورالقطاع العام في العملية الوقائية) : 
لعل أهم صعوبات تخطيط برامج تأهيل المعاقين هو تعلد الأجهزة واهيئات 
والتاحصصات التي لكل منها دور في رسم سياسة وتخطيط برامسج رعاية وتأهيل 
المعاقين فكما أن للعلوم والمهن الطبية دور أساسي فإن لعلوم الاجتماع والتربية 
وعلم النفس والتوجيه والتأهيل الإجتماعي والتربوي والنفسي والتدريب المهني 
والتشغيل آدواراً لا تقل أهمية. 
-١‏ دوروزارة الصحة: 
من أهم أقسام وزارة الصحة التي تقوم بجهود جبارة في جال الوقاية ما يلي: 
أ شعبة التلقيف الصتحي: من أبرز الهام التي تقوم بها هذه الشعبة توعية 
أفراد الأسرة والمواطنين من حيث: 
-١‏ أهمية المطاعيم في جال الوقاية من الأمراض. 
۲- الحوادث المنزلية وطرق الوقاية منها 
۳- التغذية وآثرها على نمو الطفل. 
“٤‏ الإسعافات الأولية. 
-٠‏ التدخين وآثره على الام الحامل والطفل. 
-٦‏ إعداد دراسات حول الأمراض السارية وآثارها وطرق الوقاية منها 
۷- إعداد النشرات الوقائية التي توزع في كافة أنحاء البلده توعية المواطنين صحيا 
۸- إعداد وتقديم البرامج الصحية والوقائية من خلال وسائل الإعلام كبرنامج 
(الصحة واية). 


1= 


“٩‏ عقد دورات التثقيف الصحي بالتنسيق مع وزارة التربية والتعليم للمعلمين 
والمعلمات. 

-٠‏ إلقاء حاضرات صحية وندوات غايتها الثقافة الصحية في مجال الوقاية في 
المدارس والمناطق الريفية. 

١‏ إعداد مجلة الصحة التي تصدر كل فترة تحوي مقالات صحية شتلفة 
أغراضها توعية الأسرة إلى كيفية تجنب العوامل المؤدية إلى الإعاقة البصرية 
كالأمراض والحوادث المنزلية وحوادث الطرق. 

ب- قسم خدمات الصحة الدرسيةة يقدم هذا القسم خدمات طبية وصحية 
متعددة في جال الوقاية سواء أكان ذلك من الأمراض السارية الت قد تؤدي إلى 
الإعاقاته أم من خلال الإكتشاف المبكر لاإعاقات عند طلبة اللدارس ومن هم ما 
تقوم به الصحة المدرسية في جال الوقاية ما يلي: 

-١‏ الفحص الطبي الدوري الشامل حيث يجري هذا القسم نفا يا لطلبة 

إ السنة الأول الابتدائية سنوياً وبشكل دوري ومستمن لغرض الكشف عن 

االات المرضية التي تحال إلى العيادة لعلاجها ووقاية من تأزمها. 
- الاكتشاف المبكر لحالات الإعاقاتء فإن الشك بوجودها يدفع الطبيب إلى 
إحالتها إلى العيادة الصحية ومن ثم تحال إلى الأحصائي لتشخيص الإعاقات. 
-٣‏ التلقيح بالطاعيم الواقية من الأمراض السارية لطلبة المدارس» لوقايتهم من 
الأمراض التي قد تؤدي إلى إعاقتهم حصوصاً في حالات انتشار امرض بشكل 
8 
- إرسال الفرق الطبية إلى المبرات والمعاهد الحيرية في فترة الصيف لغرض 
sS Ha‏ والمعاهد. 
-٥‏ التقيف الصحي والتوعية الصحية في المدارس للطلبة والمدرسين والآبك 
والأمهات من خلال مجالس الأباء والأمهات. 
٦‏ التشديد على متابعة التحويل إذا كشف الفحص الطي عن وجود مرض أو 
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أية إعاقة لدى الطالب الحول للعيادة الصحية, لتقام الكشفه ومتابحة 
العلاج. 

۷- وضع قرارات وتعليمات صحية في محال الوقاية من الأمراض للمدارس 
ا لخاصةء وإلزامها بتنفيذها وقاية للطلبة من الأمراض التي قد يتعرض ها 

E 
بالطفولة التي هي من أهم مراحل حي الفره تلك أ المرحلة التي إذا أهملىت‎ 
العناية بها جسمياً وعقلياً ونفسياً يترك ذلك الإهمال بصماته على حياة ومستقبل‎ 
الفره ليتحول في النهاية إلى عبء يعيق عملية تطور الجتمع وتقلمه مهما كانت‎ 
درجة تحضره.‎ 

ج- مراكز خدمات الأمومة والطفولةة لهه تعتبر مراكز الأمومة والطفولة 
التابعة لوزارة الصحة من أهم المراكز التي تقدم الخدمات الطبية الوقائية لكل 
من الم والطفلء حيث تقدم خدماتها لأكبر قطاع مكن من الأمهات والأطفال 
المنحدرين من الأسر ذات الدخحول المتوسطة والمتدنية وذلك في جال الفحوص 
الطبية المختلغة والخدمات العلاجية الوقائيةء هذه المراكز تقدم خدماتها من خلال 
ما يلي: 

-١‏ إستقبال المراجعين لاجراء الفحوصات المختلفة 

۲“ تقدیم ادمات العلاجية. 

۳- الزيارات المنزلية المتكررة للعناية بالأم الحاملء قبل وأثناء وبعد الولادة. 

“٤‏ تقديم الخدمات الطبية للأم احمل والوليد عند الولادة المنزلية وملاحقتها 
صحيا وقريضيا. 

-٥‏ تقديم التوجيهات والإرشادات الصحية من خلال التثقيف الصحي. 

“٦‏ تدريب كوادر مؤهلة لتقديم الحدمات للأم والطفلء من أطبا وقابلات 
وتلميذات قبالة 

إن خحدمات الأمومة والطفولة تنصب في قناتين: 
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١‏ ادمات الأمومة وهي مراي ثلات مرحل: 

-١‏ مرحلة ما قبل الولادة فيها تقدم الخدمات التالية 

أ لرن اة هام ووش ال و ال حفن 

الضغط والقلب» الزلالء السكري. 

ب- الفحوصات الخيبرية ومنها فحص البول البران الدم العامل 

.)R۴ -( الرايزيسي‎ 

ج“ توجيه وإرشاد الأم إلى كيفية العناية بصحتها وصحة جنينها من خلال 

اتباعها لللإرشادات الصحية القلمة نما من قبل الأخحصائية في المركز. 

- مرحلة الولادة: تقدم خلاهما ادمات التالية: 

أ- تقدم المراكز خدماتها من حيث تسهيل عملية الولادة في المنازل. 
ب- إحالة الحالات التي تقتضي الإشراف الطبيء حلال مرحلة الولادة إلى 
الملستشفى» ومن ثم متابعة حالة الأم والوليد الصحية. 

۳“ مرحلة ما بعد الولادة: يقدم المركز الخدمات لكل.من الأم والطفل» وللة ستة 
أسابيع بعد الولادة وتتركز علسى مراقبة الوضع الطبيعي للام وإكتشاف 
الحالات غير الطبيعية التي تعر بها خلال هله المرحلة والعمل على تلافيها 
كذلك مراقبة الطفل في هذه الفترة وإرشاد الأم إلى أساليب العناية به. 

- خحدمات الطفولة: تقدم ا لخدمات من قبل المراكز للأطفال منذ الرلادة 

وحتى بلوغهم السادسة من العمرء حيث تتركز فيما يلي: 

1“ مراقبة النمو والتطور للطفلء والعملل على تلاي أية انحرافات في سوه 
وتطوره. 

۲- الفحص الطبي الشامل للطفل والاكتشاف المبكر للأمراض والإعاقات 
المختلفة والعمل على تلافيها 

۴“ إجراء التطعيمات الضرورية للأطفال في هذه المرحلة حيث يطعم الطفضل في 
هه المرحلة بمطاعيم الشلل الثلائي الحصبة وني مواعيدها الثابتة 
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-٤‏ تكثيف الرقابة والمتابعة للأطفال المختلفين في نموهم وتطورهم وتقديم 
النصائح والإرشادات الصحية وألغذأئية لذويهم. 
إضافة لذلك فلها نشاطات أحرى في جال التوعية والتشقيف الصحي في 
مجالات الصحة العامة والمشاكل الصحية التي تواجه الأم والطفلء وإرشادهم إلى 
أنجح السبل لتلافيها حيث تتم هذه النشاطات من خلال الحاضرات وعرض 
الأفلام داحل المركز وخارجها وني أماكن تجمعات الأمهات كللحمعيات الخيرية 
وحمعيات السيدات ومدارس الإناث كذلك من خلال الزيسارات المنزلية وتقديم 
النصح والإرشاد حسب وضع العائلة وإمكاناتها. 
مركز تشخيص الإعاقات الميكرة : 
إبتداً العمل في المركز مع بداية عام ٠‏ بالتعاون بين وزارة الصحة 
ووزارة التنمية الاجتماعية وهو قسم من أقسام مديرية الأمرمة والطفولة/ وزارة 
الصحة حيث تقدم كل الخدمات ماتا للمعوقين » ومن مهام المركز: 
¬ تشخيص وتقييم وتصنيف كل حالات الإعاقة منذ ولادة الطفل ولغاية 1۸ 
سنة لكافة جواتب قدرات الطفل. 
:5 القيام بزيارات ميدانية للتشخيص في المناطق البعيدة. 
۴- التوصية نح بطاقة تأمين صحي للمعوقين. 
- القيام بالاستشارات الوراثية للأسر المصابة وللمقبلين على الزواج. 
-٥‏ متابعة مرض الفنيل كيتون وتقديم الغذاء (الحليب) الخاص هم جانا 
ت تقديم خدمة الكشف المبكر عن الخلع الوركي الخلقي. 
۷- القيام بعمل الحداول والإحصائيات وتحليلل البيانات لحالات الإعاقة التي 
تراجع المركز. 
-٩‏ متابعة للتشوهات الحلقية للمواليد في المستشفيات الحكومية. 
-٠‏ عمل فحوصات تشخيصية معية وكذلك تخطيط حماغي للمراجعين الذين 
محتلجون ذه اأمخحططات. 


؟- وزارة التنمية الإجتماعية/ مديرية التربية الخاصة أهم أعمامهاقي جال 

الوقاية من الاعاقة: 

-١‏ عقد دورات تأهيلية للعاملين في مؤسساتها الخاصة لحثهم على توعية الأسر 
في جال الوقاية من الإعاقة وتعريفهم على أسباب الإعاقات بمختلف درجاتها 
وطرق تجنبها. 

۲- الإشتراك بكافة المؤقرات التي تقام حول الإعاقة البصرية وتنفيذ كافة 
التوصيات التي تقرها تلك المؤتمرات. 

2 تقديم الخبرات والتعاون مع الوزارات والمؤسسات ذات الصلة بمجال الوقاية 
من الإعاقة كوزارة الصحة التربية والتعليم مديرية السيرء إضافة إلى 
التعاون مع مؤسسات القطاع الخاص المتمثل بالجمعيات. 

۳- دائرة السير فى مديرية الأمن العام أن أهم أعمال دائرة السيرة ني جال 

الوقاية من الإعاقة: 

-١‏ وضع تشريعات وقوانين للسير ونشرها بين المواطنين» والعمل على شرح 
كافة المراد القانونية لهم من خلال وسائل الإعلام وتأكيد أهمية تنفيذ كافة 
بتودها على أكمل وجه حاية منها للمواطنين عند التعرض حوادث السير. 

١‏ - وضع إحصائيات يومية وأسبوعية وشهرية وسنوية لحوادث السير وأسبابها 
امختلفة وتوعية المواطنين إلى كيفية تجنب هله الأسباب وقاية شم من 
احوادث. 

۳“ التعاون مع الوزارات المختلفة من خلال تشكيل لجان تعمل على معللحة 
الأسباب التي تؤدي إلى حوادث السير ذات الصلة هام تلك الوزارات كوزارة 
الأشغالء وزارة الشؤون البلدية والقرويةء سلطة المي والكهرباء وغيرها. 

“٤‏ تنفيذ كافة قرارات وتوصيات ندوات ومؤترات التوعية المرورية. 

-٠‏ القاء محاضرات ني جال توعية المواطنين للوقاية من حوادث السيرء في ختلف 
قطاعات امجتمع كالدارس والمؤسسات المختلفة. 
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“٦‏ وضع مناهج للتوعية المرورية للطلبة في كافة المراحل التعليمية من قبل 
اللجنة المشتركة من مسؤول في دائرة السيرء ووزارة التربية والتعليم. 

۷- التعاون المستمر البناء مع جعيات القطاع الخاص التي تعمل في مجال الوقاية 
من حوادث السير. 

بالإضافة لدور القطاع الخاص في العملية الوقاثية مسن جعيات ومرأكز 
ومؤسسات للحد من الإعاقة البصرية. 

إن نجاح العملية الوقائية لا يأتي من خلال جهود فردية لمؤسسات متعددة في 
القطاع العام أو القطاع الخاص أو حتى من خلال تعاون بعض هله المؤسسات في 
العمل بل يأتي من خلال تصميم وتنفيذ خطة وقائية متكاملة شاملة. ترعاها 
الدولة وللتأكد من تنفيذ كافة بنودها بدقة وإحلاص وتفان. لتؤدي قارها في 

الستقبلء وهذا يتطلب: 

-١‏ تشكيل لحنة عليا تتكون من أكثر الأشخاص كفاة وعلماً وسن كافة 
الإحتصاصات ذات الصلة بمجال الوقاية من الإعاقة البصرية تعمل على 
تقييم خحطة وقاثية شاملة توزع الأدوار والمؤسسات فيما بين أركان العملية 
الوقائية لتنفيذ كافة بنودها بدقة. 

- سن القوانين والتشريعات من قبل الدولة التي تساهم في إلجاح وتنفيذ بود 
إخطة والتشدد في تطبيقها وعدم خالفتها تحت أي ظرف كان. 

۳“ مساهمة الدولة في توفير الإمكانات البشرية منها والمالية اللازمة لتصميم 
وتنفيذ الخطة الوقائية. 

-٤‏ العمل على رفع المستوى الإقتصادي والثقافي والإجتماعي للأسرة 

-٥‏ توفير الأجواء: الثقافية وألنفسية والتربوية الصالمة لتطبيق بنود الخطة الوقائية. 

-٦‏ التركيز على وضع الإمكانات في كافة المؤسسات القطاع العام وا حاص 
البشرية منها والمالية -خدمة العملية الوقائية. 

۷“ تشجيع الدولة للبحوث والدراسات وعقد المؤترات لزيادة الخبرة والمعرفة. 
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وبشكل عام فإن الوقاية من الإعاقة البصريةة 

إن الطريقة الأفضل للوقاية من كف البصر هي عاولة توفير التغذية الحيدة 
والنظافة والشروط الصحية الحيدة للأطفال» وكذلك على الأمهات الحوامل أن 
يأكلن ما يكفي من الأطعمة المغذية وأن يتجنين الأذوية التي قد تؤفي الطضلء 

وباختصار فإن خطوات الوقاية من فقدان البصر تشمل: 

-١‏ تجنب كل الأشخاص المصابين بللحصبة الألانية والأمراض المعدية الأحرى 
عندما تكون الأم حامل وكذلك تجنب الأدوية غير الآمنةء والحصول على 
الغذاء الكاني. 

- حاية أعين كل الأطفال حديثي الولادة بمرهم التيتراسيكلين الخاص بالعيون 
أو قطرة نيترات الفضة بنسبة ١‏ عند الولادة. 

۳“ تطعيم الطفل باللقاحات ضد الأمراض وني مواعيدها بانتظام . 

-٤‏ إرضاع الطفل من الثدي والمثابرة قدر الإمكان على ذلك. 

-٥‏ توفير الغذاء الجيد للأم والطفل» وخصوصا الأطعمة الغنية بفيتامين() 
وکثراً ما یصاب الأطفال بالإسهالء ثم بجفاف العين بعد الفطام ولذلك 
عندما يبد الطفل الأكل يجب أن نعطيه الأطعمة الغنية بالفيتامين أ يوميا 

-٦‏ إبقاء البيت والطفل نظيفين بناء المراحيض واستخدامها وإبقاءها مغطاكة 
حاية الطفل من الذباب» غسل اليدين بالاء والصابون وحصوصاً قبل الطعام 
وبعد استعمال المرحاض. 

۷“ إبقاء عيني الطفل نظيفتين» وإذا ما أصيبتا برض أو ظهر فيهما قيح فيجب 
تنظيفهما مراراً بقطعة قماش نظيفة مبللة جيل نظيفة» ومراجعة عامل صحي. 

۸- إعطاء الأطفال المصابين بللحصبة أطعمة غنية بالفيتامين () أو كبسولات 
فيتامين ()ء لآن حطر إلإصابة بإجفاف العين) يزداد عند الإصابة بلحصبة 


۹- معالحة الطفل الذي تظهر عليه علامات التراحوما في وقت مبكر. 


-٠‏ جعل الأدوات الحادة والثاقبة والرصاص والمتفجرات والحموض والقلي 
وماء النار وسوائل التنظيف بعيداً عن متناول الأطفال » وتعليمهم ماهية 
أحطارها تحذير الأطفال من خطر القاء الزجاجات والعلب المعدنية 
والرصاص في النارء وتحذيرهم كذلك من أخطار بعض النباتات المؤذية 
للعين وتوفير معللحة جيدة مبكرة لأي إصابة للعين. 

-١‏ تحذير الأطفال مسن رمي الحجارة والعصي وإطلاق الحجار بالقلاع أو 
(النقيفة) باقها الأشخاص الآخحرين. 

۲- تفحص الأطفال الرضع والأكبر سنا بحا عن علامات لمشاكل العيون أو 
صعوبات في الرؤيةء وتفحص قدرتهم على الرؤية عند بلوغهم شهرين من 
العمر وقبلل البدء بالذهاب إلى الملرسة. 

۳- تنظیم الأطفال ليقوموا باحتبار قوة بصر أخوتهم وأخواتهم الأصغر. 

-٤‏ مساعدة أي كان على أن يفهم أنه يكن تجنب معظم حالات فقدان البصر 
عند الأطفالء علموا الناس الأمور التي يكن أن يفعلوها في هذا الجال. 

-٥‏ من أجل الإحتياطات الخاصة لحماية عيون الأشخاص الذين فقدوا 
الإحساس في عيونهم يجب لبس نظارة شس ذات واقيات جانبية غامقة 
اللون وريا قبعة للشمس أيض وأن بحافظ على العيون نظيفة. 

عدم وضع آي مواد غريبة داخل عيون الطقلء وعدم اللجوء للوصفات 
الشعبية في علاج أمراض العيون . 

۷- مبب آن تلاحظ الأم عيني وليدها جيدا من حيث عدم إصابتهما بأي ا ممرار 
أو إلتهاب خحصوصاحالات الرمد الصديديء الذي يتسبب في حدوث قرح 
بالقرنية تعقبها عدة مضاعفات في القرنية منها تأكل أنسجة القرنية 
وانتفاحها ودخحول الميكروبات الصديدية داخل القلة نما يودي إلى فقد 
الإبصار. 
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4 كذلك على الأم أن تلاحظ حدوث أي حول في العين أ و آي ضعف في 
إبصار الطفل أو أي تغير في لون حدقتي العين حف وض ا اة لن 
الأصفر الذي يدل على حدوث إلتهاب مزمن في داحل العين والأهم صن 
ذلك وجود ورم خحبیث بالشبكية وذلك لآن الأم هي أكثر الناس ملاحظة 
ثل هذه التغيرات للازمتها الدائمة للطفل. 

۹- إن تذهب الأم بطفلها إلى الطبيب مرة كل شهر ليفحص الطفل ويتأكد من 
سلامة عيونه لأن هناك كماءذكرنا أمزاض تصيب العيون وإذا شخصت 
مبکراً یکن علاجھاء ‏ | 

۰- أحيانً ترتفع درجة حرارة الجسم إرتفاعاً شدیداً بسبب مرض يصاب به 
الطفل (إلتهاب السحايا) على الأم أن تعرضه على الطبيب مباشرة 

-١‏ على الأم أن تكون يقظة واعية للاحظة أي تصرف سلوكي يتعلسق بالبصر 
ويصدر عن الطفل خاصة في المراحل المبكرة من عمر الطفل فمشلاً إذا 
لاحظت الأم أن طفلها يقترب من الأشياء كثيرا عندما ينظر إليها فعليها أن 
تحاول إبعادها عنه وتسأله هل ترى هذا الشيء؟ إذاً اول دا اي 
وإذا لاحظت الأم أي صعوبة لديه في تحديد مكان الشيء بحب عليها أن 
تعرضه على طبيب العيون المختص حيث أن هناك الكشير من الأطفال 
توجد لديهم مشكلات بصرية ولكن لا يشعر بها الوالدين. 

التأكد من أي قطرة توضع في العين حيث كشيرأ ما يحدث أن تخطى الأم 
بوضع صبغة اليود بدلا من قطرة الاجيرول لتشابه لونهما. 

۴ عدم إستعمال علاج وصف لالة مشابهة لحالة طفلها عن طريق صديسق أو . 
جاره فليست كل الأمراض واحدة وأن تشابهن في أعراض المرض ظاهريا 

-٤‏ عدم ترك الأدوية والعقاقر والأدوات الحادة كالسامير والسكاكين والمقصات 
في متناول أيدي الأطفال. 
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كذلك يجب اتخاذ الاحتياطات التالية عند مشاهدة التلفزيون: 

-١‏ كذلك التأكد من أن الصورة هي واضحة تام لا معان فيها ولا إنعكاس. 

۲- يجب الجحلوس على مسافة معتدلة بشكل تكون العضلة المدية في وضع 
الإسترخحاى وذلك كي تستطيع العين تحمل نجهد أساعات طوياة. 

۳“ جب عجنب الغرفة المظلمة أو المنارة بشكل قوي › والإنارة الخفيفة أو القادمة 
بشكل غير مباشر هي الأفضل لشاهدة التلفزيون. 

-٤‏ لا جب استعمال النظارات الشمسية عند مشاهدة التلفزيون. إلا في الحالات 
القزية فن الرمد الربيي أي عقي اهالت القرتبة ۰ 

“٥‏ يب عدم إطالة المدة اللخصصة للتركيز على التلفزيون. 

“٦‏ إذا كان هناك آي إزعاج أو شكوى عند مشاهدة التلفزيون» فيجب المبادرة إلى 
فحص العين عند طبيب أخحتصاصي وبالسرعة الممكنة. 
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( الفصل الرابع 


الكشف والتدخل المبكر 


أعراض العوق البصري 
خطوات التعرف على المعاق بصرياً 
أدوات فحص البصر 
التدخحل المبكر 
- مرحلة الحضانة 
- مرحلة الروضة 


الحفز المبكر 


الكشف والتدخل المبكر 


تعتبر إجراءات الكشف على الأطفال المعوقين بصرياً الستخلمة حالياً في 
المدارس العامة إجراءات غير مجدية, إذ لا تساعد في اكتشاف الأطفال الذيسن 
يعانون من مشكلات بصرية متعلقة على وجه التحديد بمجال الإبصار أو بقصر 
النظر والتي يتم عادة اكتشافها بتاء على ملاحظات الآباء أو المدرسين. . 

والكشف المبكر عن الضعف البصري في مرحلة الطفولة المبكرة هو 
مسؤولية الأسرة ومعلمات رياض الأطفال إلى جانب الأطباء فليس هناك ماهر 
أهم من الإطمئنان أولاً على سلامة حاسة الإبصار لدى الأطفل ومن ثم كشف 
أي ضعف فيها في أسرع وقت ممكن» ومع أنه من غير المتوقع أن يقوم أولياء 
الأمور والمعلمات بتشخيص حالات الضعف البصري إلا أنهم قادرين على لعب 
دور بالغ الأهمية في تحديد الأطفال الذين تبعث استجاباتهم وتصرفاتهم على 
الشعور بعدم الطمأنينة فيما يخص قدرتهم على الإبصار. 
أهراض الإعاقة البصرية : 

هناك مجموعة من الأعراض تشير إلى احتمال معانة الطفل من مشكلة 
بصريةء فقد قامت الجمعية العالية لطرق الوقاية من الإعاقة البصرية بوضع قائمة 
للأعراض التي تظهر عند بعض الأطفال وجب أن يتنبه نما الأهل في البييت 
والمعلم في المدرسة 
أ الأعراض اللو كيةة 

-١‏ يفرك عينيه بإستمرار. 


۲“ يغْمض إحلى عينيه. 
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۳- يقرب كثيراً من الشيء عند النظر إليه 
-٤‏ لديه صعوبة في القراءة أو في عمل يتطلب النظر عن قرب 
-٥‏ يرمش بعينيه أكثر من المعدل الطبيعي. 
“٦‏ يطبق جفونه أو يبعدها عن بعضها. 
۷- تغطية إحدى العينين عند القراءة أو رؤية الأشياء القريبة أو البعيلة 
ب- الأعراض الظاهرية: 
-١‏ إنتفاخ الحفون والتهاب الحفون. 
۲- إحرار العينين. 
۳- اللحول. 
-٤‏ ظهور الدمل في العين بإستمرار. 
ج- الأعراض عن طريق الشكوى: 
-١‏ حكة في العين والشعور بالأ. 
۲“ حرقة في العين. 
۳“ الشعور جرح في العين. 
-٤‏ الصداع يحدث بعد إلجاز عمل يتطلب جهد عن قرب أو الغثيان. 
-٥‏ الدوخة عند القراءة أو الكتابة. 
“٦‏ الشعور بوجود شيء نحشن أو رمل في العين. 
۷“ إزدواجية في الرؤيا أو غشاوة الرؤيا. 
کما أورد كرك ۱۹۷۲م أعراض جسذية أو سلوكية يلاحظها المعلم العادي 
على الطالب الذي يعاني من إعاقة بصرية وهي: 
-١‏ تذبذب القلتين (ظهور حركات غير عادية فى العينين). 
۲- الحول. ۰ 


۳- طريقة إستخدام الطفل لعينيه كأن ييل برآسه بإتجه الأشياء أو تقريب 
الأشياء من عينيه أو فرك العينين أو الحساسية الشديدة للضوء أو إغماض 
العين نصف إغماضة عند التحديق بالأشياء 

-٤‏ عدم الإهتمام بالأنشطة البصرية مثل النظر إلى الصورة أو القراءة 

-٥‏ عدم إتقان الألعاب التي تتطلب تآزر حركة العين مع حركة اليد 

1- تجنب الواجبات التي تتطلب من العين التعامل مع الأشياء عن قرب. 

۷- تفضيل الواجبات والأنشطة التي لا تتطلب التعامل مع العين مثل الإستماع. 

۸“ كثرة الشكاوي من عدم وضوح الرؤية ومن الصداع والغثيان بعد تأدية 
المهام البصرية القريبة. 

-٩‏ كثرة التعرض للسقوط أو الإصطدام بالأشياء التي تعترض طريق الطفل. 

-٠١‏ المعانة من الإلتهابات المتكررة في العين, أو إنتفاخ الجفون أو إفراز الدموع 
. بكميات غير عادية. 

-١‏ الشكوى من زغب الإبصارء أو عدم رؤية الأشياء من مسافة قريبة. 

۲- الحذر الشديد عند نزول الدرج والخوف من الجري جرية وإنطلاق وأثناء 

الحركة والمشي. 

۳- تيز الناس من خلال أصواتهم. 

-٤‏ تحريك الأصابع إلى الجسم حركات غير طبيعية كهز الرأس. 

٥‏ الخلط بين الأشياء والحروف والأرقام المتشابهة. 

“٦‏ صعوبة التنسيق بين حركة العون واليد 

۷“ عدم قدرة الطالب على مسك الأشياء التي تقدم له مباشرة. 

۸ - انتباه الطالب للمهمات التي تعرض آمامه لفترة زمنية قصيرة. 

كذلك ساتلر (۷1ء) فقد أوضح بعض السلوكات التي يقوم بها الكفيف 
في الصف والبيت ومن هله السلوكات: 
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-١‏ يقوم بفرك العين بطريقة مستمرة وعنيفة. 
۲- إغلاق العينين أو إحداهما بصفة مستمرة إمالة الرأس إلى الأمام أو إلى 
الجنب. 
۳“ يعاني من صعوبات في القراءة عند القيام بأي وظيفة تتطلب استخدام العين 
عن قرب. 
“٤‏ فتح العينين وغمضهما بصفة مستمرة 
-٥‏ يحمل الكتاب قريبا من عينيه. 
“٦‏ عدم القدرة على رؤية الأشياء البعيلة بشكل واضح. 
۷- يفقد الموقع الذي وصل إليه أثناء القراءة. 
۸- تجنب العمل الذي يحتاج إلى نظر قريب. 
-٩‏ الجلوس بطريقة غير سليمة أثناء القراعة. 
-٠١‏ صعوبة في الحكم على المسافات. 
-١‏ الإحمرار في العين أو الحفنين. 
- التهاب العين أو الدمع المستمر. 
أما الأعراض التي تظهر على العين والتي تنتج عن الخحوادت: 
1- اضطراب في حركة العضلات نتيجة التورم والنزيفه نما قد يولد حول نظر 
مزدوج وحتى هزال الحقن الأعلى. 
۲“ نتوء العين نحو الأمام نتيجة نزيف وراء العين. 
۳- كسور ني العظام التي تشكل تجويف العين. 
-٤‏ التهاب في العظم خراج قد ينعكس على طبقات العين الداخلية. 
-٠‏ نزيف داخل العين أو حتى انفصال الشبكية. 
أماحسن فقد ذكر في كتابة العين آمراضها ووقايتها بعض المؤشرات على 
وجود مرض أو عارض خلقي عند الطفل (قبل العام):- 
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-١‏ طفل لا يأحذ الأشياء التي تخصه (كاللعب والدمى مثلا) أو لا يمد يده لتناول 
قنينة الحليب. 
۲- طفل لا يبتسم عند قرب والدته أو أهله منه. 
۴ طفل يدير رأسه عند النظر لشيء ما وكأنه يبحث عن وضعية أفضلى للرؤياء 
أو يبغمض عيناً واحدة ليرى بالأخرى» أو يعاني من حول دائم. 
“٤‏ طفل يعاني من إرتجاج في عينيه أو لا يتبع مصدر النور بنظره. 
-٥ ۱‏ طفل يعاني من جحوظ في العينين أو هزل في الحفن أو ضمور في العين. 
٦‏ طفل يبکي بإستمرار أو بدون سبب ظاهرء لا سما إذا كانت عينيه كبيرة 
تدمع بإستمرار» أو إذا كان يهرب من الضوء 

في كافة هله الحالات يجب المبادرة إلى فحص عيون الطفل من قبل 
إحتصاصي العيونء وذلك بهدف إزالة أو تخفيف آثارها السلبية على النظر. 

إذن بعد أن يتم ملاحظة واحدة أو أكثر من هذه الدلائل على الطفل فإنه 
يحول إلى أحصائي العيون الذي يقوم بإجراء الفحص الدقيق على عين الطفل 
وذلك لتحديد درجة ونوع الإعاقة البصرية وأسبابها وإحتمالات تطورهه 
بالإضافة إلى أحصائي العيون فإنه يتم تحويل الطفل إلى كل من أخصائي الأطفال 
لتحديد مدى تأثيرها على النمو الجسميء» والأخصائي النفسي لتحديد ملى 
تأثرها على الذكاء كذلك أصائي اللغة والكلام لتحديد مدى تأثيرها على 
التواصل. 

قد يشخص أخصائي العيون حالة الطفل على أنهامن النوع القابل 
للعلاج أو التصحيح وذلك من خلال تدريب عضلات العين أو مسن خلال 
الجراحة آو من خلال العدسات أو التظارات الطبية التي تسساعد على الرؤية 
بشكل طبيعي وني هذه الحالة فإن هذا الطقل لا يحتاج إلى برامج تربية حاصة أما 
إذا كانت حالة الطفل من النوع المتطور أو غير القابل للعلاج أو التصحيح فإن 
الطفل يكون في حاجة إلى الإمخراط في برامج التربية الخاصة. 
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خطوات التمرف على الطالب العوق بصريا: 

أ- يقوم فريق التقييم متعلد التخصصات بلخطوات التالية: 

¬١‏ إجراء تقییم تربوي شامل. 

۲- الحصول على معلومات تشخيصية عن الإبصار من أخصائى العيون أو 
أحصائي قياس النظر. 

۳- الآخحذ بالاعتبار نتائج الفحوصات الحسميةء والبصرية والسمع والنطق 
واللغة وأسلوب التعلم والدافعية والتكيف» وقلرات محدحة والخبرات 
السابقة والتحصيل الأكاديي السابق. 

-٤‏ تحديد قدرة الطالب على الحركة والتنقل. 

-٠‏ مراجعة التعريفات والإجراءات التي تَخص التقييم التربوي للمعوقين بصرياً 
والتحقق من مدى تطبيق تلك الإجراءات والحصول على المعلومات المطلوبة 

~٦‏ مراجعة جميع البيانات التي يجب أن تستخدم لتحديد فيما إذا كان الطالب 
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-١‏ تعتبر لوحة سنلن ٥1۸۲0‏ ١ءآاء8)‏ من أكثر 
المقاييس انتشارا في قياس حدة الإبصارء حيث يتم عن 
طريقها قياس حدة إبصار كل عين بفردها ثم قياس حدة 
إبصار العينين معا وتتكون اللوحة مسن صفوف من 
الحروف المجائية أو مجموعة من الأوضاع الختلفة 
للحرف ع ذات الأحجام المختلفة وتوضع اللوحة على 
الحائط بحيث لا يسقط علي ها الظلء» يجلس المفحوص 
على بعد ستة آمتار منها (۲۰ قدم) ثم يقرا بادئاً با روف 
الكبيرة التي في أعلى اللوحة ثم ينتقل إلى الحروف 
الأصغر التي تليها إلى أن يتوقف عن القراءة بسبب عدم 
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تمكنه من الرؤيةء إن کل حجم من هله الرموز أو الحروف يتوافق مع المسافة التي 
یکن للشخص ذو الإبصار العادي أن يتعرف منها على الرموز أو الحروفه ومن 
هنا فإن الشخص الذي يرى الحرف على بعد ٠١‏ قدم بوضوح تام فإن هرجة إبصاره 
تکون ۲۰/۲۰ آي أنه ذو إبصار عادي» أما إذا م تتضح لديه الأشياء من على بعد 
٣۰‏ قدم ورآها كما يراها الشخص العادي من على بعد ٠٠١‏ قدم فإن درجة إبصاره 
٠‏ كذلك إذا وقف على بعد ٥‏ أقدام من اللوحة ورأی الرموز كما يراها 
الشخص العادي من على بعد ٠٠١‏ قدم فان درجة إبصاره تکون ۲۰۰/۵ وهکذا. 

كذلك قد نستبدل الحروف في لوحة سثلن بدوائر ذات أحجام ختلفة 
ومفتوحة من جهات ختلفة وعلى المفحوص أن يقوم بتحديد إتجل الفتحة 
ويستخدم هذا النموذج مع الأطفل الصغار أو مع الذين لا يستطيعون القراءة 

بالاضافة إلى لوحة سنلن يوجد العديد من الإحتبارات والمقاييس التي 
تستخدم للكشف عن ضعاف البصر وتحديد القصور البصري . 

۲- جهاز کیستون للمسح البصري: یعتبر جهاز کیستون أول جهاز لقياس 
تآزر العينين في ظروف مشابهة لظروف عملية القراءة كذلك فهو يسستخدم في 
إكتشاف الأطفال الذين يعانون من قصر البصر أو من الاستجماتزم بالإضافة إل 
قياس التوازن ال حابي والقدرة البصرية للعين. 


۴ مقیساس باراجا : 

OOO! ei E 
O ' للكفاءة البصرية (مدى العمل)‎ 
GIlol Tien: قات باراجا بعمل هذا‎ 
و 1 ج‎ 1 ! a E المقياس عام 4 وذ‎ 
0 TT نخذيد خرجةالكفاة البصرية‎ 
> N [ أ وس‎ 5 4 0 1 
NO! O؛,3‎ AE! لدي ضعاف البصر وذلك‎ 
e 1 | | بهدف تقدير إمكانية الإستفادة‎ 

| 2 ۶ 
من بقايا البصر وإستغلا ها ؛ O COIOjce|E E‏ 
بشکل جید. نوذج لصفحة من مقياس باراجا للكفانة البصرية 


يمكن تلخيص الأهداف العامة من استخدام مقياس (باراجا) على النحو 

التالي: 2 : 

1- تحديد مستوى الأداء الوظيفي البصري لدى كل. طفل يظهر آي قدرمن 
القدرة على الإبصار (استقبال الضوء أو حركة الأشياء...ال). 

۲ تطوير حطط توصيغية فردية لإستثارة وتطوير القدرة على الإبصار عند الطفل 
إل ا مهکن. 
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ا 
٤‏ تشجيع الأفراد على مارسة درجة أكبر من الضبط والتحكم في عضلات 
العين لتسهيل التثبيت والتركيز على الأشياء المرئية 
-٠‏ توفير التشجيع والدافعية والتدعيم والتعضيد للطفل في كل الأنشطة 
البصرية. 
“٦‏ شغل الطفل في إعداد ملاحظات تتصل بإجازاته اليومية وتحصيله الكلي في 
الأداء البصري. 
۷- إعادة تقدير الأداء الوظيفي البصري والكفاءة البصرية بعد فترة من التدريب 
على تنمية كفاعءة الإبصار. 
يعتبر هذا N O E O‏ 
جال الأطفال إل معوقين بصرياه هذا المقياس يطلب من الطفلل أن يقرم بفحص 
اند این أو التصميمات اهندسية وأن جد شكلاً شبيهاً للشكل الأصليء 
وشکلاً ختلفاً عنه من بين عدد من البديلات المعروضة أمأمه. 
تعرض على الطفل أربعة أشكال من بينها اختيار واحد فقط صحيح» 
الأشكال والأشياء والكلمات التي يتضمنها المقياس ذات أحجام ختلفة وبدرجات 
محتلفة من التعقيد بقصد تقدير قدرة الطفل على مقارنة هذه الأشكل بالشير 
الأصلي» يكن زيادة تعلم استخدام الإبصار إلى أقصى حد مكن إذا تعلم الطفل 
محدود الأبصار استخدام الجزء المتبقي لديه من الإبصار. 
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-٤‏ إختبار ايمز للإيصارة يستخدم للكشف عن حدة الإبصارء قصر النظرء 
طول النظر والتوازن العضلي. 

۵- بطاقة نقدير القراءة انقابة الأطباء الأمريكيين: هي عبارة عن بطاقة تلبت 
على عصا وتوضع على بعد 00 بوصة من العين ويقرأ المفحوص السطر 
الأول من البطاقة بعين واحدة بينما تبقى الأخرى مغلقة وإذا استطاع قراءته فإن 
حدة إبصاره 6/٤‏ وكفايته البصرية بنسبة ٠٠“‏ أما إذا م يتمكن من قراءته 
واستطاع قراءة السطر الذي يليه فإن حدة إبصاره تكون 6/١١‏ وكفايته البصرية 
بنسبة »4,١‏ وهكذا تنخفض النسبة كلما أحفق في قراعة الأسطر. 

ورغم تعدد المقاييس والإختبارات التي تقيس حلة الإبصار إلا أن لوحة 
سنلن تعد الأوسع إنتشارا وتفضيلاً بين كثر من الأخصائيين ولقد قام لونفيلد 
عام 4 بوضع الجدول التالي الذي يحدد العلاقة بين قياسات لوحة سنلن لحلة 
الإبصار للمسافات وبين النسبة المئوية للكفاءة البصرية. 


درجة الإبصار على مقياس سنلن | النسبة المئوية للكفاءة البصرية 


أما الطريقة الحديثة فتتمشل في قياس وتشخيص القدرة البصرية لدى 
الأخحصائي البصري والذي يسمى ( إكأعه اه٠‏ ه٤٠ام0)‏ -حيث مدد الأخحصائي 
البصري نوع ومدى المشكلة البصريةء وذلك باستخدام الأجهزة الفنية الحديثشة في 
قياس وتشخيیص القدرة البصرية. 


کا 


وقد ظهرت بعض القاييس التى تقيس القدرة على الإدراك البصري. وخاصة 
لذوي الإعاقة البصرية الحزئية أو الذين يعانون من مشكلات في الإدراك 
البصري كالأطفال ذوي صعوبات التعلم ومن تلك المقاييس: 

¬١‏ مقياس فروستج لاإدراك البصري. 

۲“ مقياس الاإدراك البصري الحركي. 

۳“ مقياس بندر البصري الإدراكي الكلي. 

“٤‏ مقياس بيري“ بكتنيكا للتآزر البصري الح ركي. 

أما الأطفال الصغار فلا يتمكنون من قراءة الأحرف فإذا كان عمر الطفضل 
٥-۳‏ سنوات طلبنا من ذویه قص قطعتین من حرف E‏ وأن يسك الطفل أحدمما 
وأحد ذويه يسك احرف الآحرء وأن يقوموا بتعليمه توجيه احرف الموجود بين 
يديه كما يوجه ذويه احرف الموجود بين يديهم وبعد أن يتعلم ذلك خلال أيام 
نسأله في العيادة عن اتجاه الأحرف المشابهة في اللوحة الموجودة لدينا 


لوحة جوغرن 


ما إذا م يكن ذلك لمأنا إلى استعمال لوحات (جوغرن ١٢٣٠ع‏ ز5) وهي 
عبارة عن رسم يد بقياسات ختلفة ونطلب منه أن يوجه يله حسب إتجه الرسم 
وقد ظهر بالإخحتبارات أن أول ما يتمكن الطفل من الإستجابة إليه هو هذا النوع 
من الفحص,؛ أما إذا كان صغيراً بحبو نلجاً إلى كرات تشبه كرات البلياردو نرميها 
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على الأرض مع فتلها بآن واحد فإذا رآها الطفل اندفع حوها غريزياً للعسب بها 
فتأحذ بذلك فكرة تقريبية عن قدرته البصرية. 

أما كارول فقد حدد مجموعة من المشكلات التي يواجهها الكفيف لقياس 
قدرته على الأبصار 

“١‏ صعوبة في التوجه والحركة. 

۲- تلاشي عملية الإنتظام الأفقي والرأسي. 

۳- قلة توازن الجسم 

-٤‏ فقدان اسم درجة من الإستقامة والمرونة 

-٥‏ عدم إتصاف حركات الكفيف بالهارة والإتقان. 

- عدم قدرته على تحديد معام المكان. 

۷- اللجوء إلى استغلال المثيرات التي تأتي من الحراس المتبقية. 

۸- لا تزيد المثبرات المكائية عن حدود جسده (أي ذاتية المركز). 

اتد خل المبكر : 

تعرف هذه البرامج مندمسات التدحل المبكر أو حدمات التربية الخاصسة 
مرحلة الطفولة المبكرة فالتدخحل المبكر هو جملة من الخدمات التعليمية والتدريبية 

للأطقال المعوقين تقدم في مرحلة الطفولة المبكرة تتمثل الأهداف فيها أسامساً في: 

-١‏ الكشف البكر عن الإعاقة أو الوقاية منها بقدر المستطاع. 

۲- مساعدة الأطفال المعوقين أو المعرضين حطر الإعاقة على بلوغ أقصى ما 
تسمح به الظروف من أداء وتقدم. 

-٣‏ مساعدة الأسر هؤلاء الأطفال على التعايش مع الإعاقة وذلك بتزويدها 
بالعلومات المناسبة والإرشا والتدريب والحث على المشاركة النشطة في 
تنشئة الأطفال ورعايتهم » وتختلف خدمات التدخل ا 
المبكر في المراكز والتدخل المبكر في المنأزل» والتدحل المبكر في كل مسن 
المركز والمنزل. 
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* مرحلة الحضانة : 
توجه الحضانة خدماتها عادة للأطفال الصغار مهن هم دون سن الرابعة 
وامعروف أن الحضانة تشتمل على بيئة منظمة تتضمن مجموعة متنوعة من 
الثيرات والأدوات والوسائل » فهي بيئة تتيح فرصاً كثيرة للطفل لإظ هار قدراته 
ولتسهيل نموه وتطوير مهاراته عن طريق اللعب والعمل تحت إشراف مربين 
مدربين حصيصاً للتعامل مع هذه الفئة العمرية. وتركز الحضانة على إتلحة فرص 
التعلم عن طريق الملاحظة واللعب واغاولة والخطة وتراعي الحضانة الفروق 
الفردية بين الأطفل » وني العادة تعتمد الحضانات على دعم الأهل وتعاونهم 
وتواصلهم المستمر من أجل صال أبنائهم. 
ولا تختلف الحلجات الأساسية للطفل الكفيف عن حاجات الطفل العادي 
فالحضانة. العادية هي اكان المناسب لنموه وتطوره لأنها تتيح له فرص التعايش 
مع الآحرين في ظروف طبيعة غير إصطناعية. وبالطبع جب عدم نسيان أن هنا 
العصر هو عصر دمج المعوقينء لذا فللحضانة العادية هي البيئة التي تضمن فرص 
النجاح في التفاعل الإجتماعي مع الآخرينء» وعند وضع الطفل في حضانة عادية 
تحت ظروف نفسية تربوية مريحة لا بد من تذكر ما يلي: 
-١‏ آن يزور الطفل الحضانة برفقة والدته قبل الإلتحاق بها وأن يتعرف الطفل 
خلال الزيارة على كل الغرف والمرافق والساحات الحيطة بالحضانة 
۲- إعطاء المربيين والعاملين الآحرين في الحضانة معلومات واضحة تسهل عليه 
التعرف على الطفلء وإعطاء المربية الخاصة للطفل الفرصة للتفاعل معه 
للتعرف على شخصيته بشكل أفضل من أجل تحديد الطرق المناسبة لمساعدته 
في التفاعل مع الأخرين في الحضانة. 
۳- عند إعطاء المعلومات عن الطفل هناك حاجة إلى إبراز تلك الحلجات الشبيهة 
لجات الأطفال الآخرين» إضافة إلى الحاجات الخاصة التى تتطلب إجراء 
تعدیلات ملد ٠‏ 


“٤‏ الطفل الكفيف يتاج إلى إنتباه أكثر من غيره إن شعوره بالدفء والحنان 


ی 


والتقبل والإحترام والترحيب يزيد من رغبته على التعامل مع الآحرين ويزيد 

-٥‏ يعتمد الطفل الكفيف على السمع واللمس للتعرف وإكتساب المعرفة لذا 
فهو يحتاج وقتاً أطول من غيره للتعرف على الأشياء. 

- قد يكون الطفل الكفيف في بعض الأحيان حساساً جدا لنبرة صوت العلمة 
فقد يجحتاج إضافة إلى التحدث معه أن تلمس المعلمة يده أو تربت على ظهره 
لإشعاره بالقبول. 

۷- إن وجود طفل كفيف في حضانة عادية لا يزيد من العبء على المربي. 

۸- إن الإعاقة البصرية حالة قد تصيب أي فرد فلا حاجة لإظهار الشفقة 
والإنزعاج أو إشعار الأهل بالرثاء خاهم. 

-٩‏ لا بد من النظر إلى وجود طفل كفيف في حضانة عادية على أنه أمر عادي لأن 
لديه الكثير من الإهتمامات والحاجات والخصائص التي لدى غيره من 
الأطفال. 

-٠‏ يحتاج الطفل الكفيف إلى بعض المساعدات لتفاهي الإصطدام بالأشياء ولا 
بد من ملاحظة أنه لا يستطيع التقاط الأشياء التي تقع منه على الأرض وأنه 
يعي فقط الأشياء التي تكون في متناول يديه. 

-١‏ قد يسال الأطفال العاديون عن الأطفال المكفوفين بسبب حب الإستطلاع 
وقد تكون أسئلتهم موجهة مباشرة للأطفال أو موجهة للمربية وهذا بالطبع 
جب الا يولد شعوراً با حرج» فالأطفال المكفوفين يبون عاد عن أنفسهم 
وإجاباتهم غالبا ما تكون منطقيةء وعلى المعلمة أن تؤكد على أن الطفل 
الكفيف يستطيع التعرف على الأشياء بيديه و“معه عوضاعن بصره. 

۲- يجب مناداة الطفل بإمه» وجب تعويد الأطفال على عمل ذلك أن أرادوا منه 

إن الأطفال العاديين يستفيدون كثيراً من هن الفرص وليس الطضل 


= ا 


الكفيف فقط وأهم ما يتعلمه الطفل العادي هو التعرف المبكر على أن الناس 
عموماً بختلفون في بعض الخصائص كما يتشابهون في خحصائص أخرى. 

ویقترح (لونفيلد) (1979 ù )LewonfeId,‏ هناك حاجة إلى وضع الطفل 
الكفيف مع أطفال مبصرين أصغر منه ساني الحضانة وذلك لإتاحة فرص 
مواجهة التنافس والتحديات بصورة أفضلء وهذا الأمر بالتأكيد ضروري للطفل 
الكقيف الني لم يظهر بعد الإستعدادات النمائية التي تناسب مع عمره » ولیس 
هناك حلجة إلى حضانة حاصة بالكفوفين إذا كانت تلك الحضانة تفرض إبتعاد 
الطفل عن امه لن هذا بزكي إل آثار فة كن خان الو اللي اللطمل + 
ولكن الحضانة الداخحلية للأطفال المكفوفين قد تكون ضرورية في حالة حاجة 
الطفل إلى خحدمات تشخيصية وعلاجية مكثفة ومستمرة. 

ومن الضروري التنويه إلى أن مساعدة الطفل الكفيف في البيت أفضل 
بكثير من إلتحاقه بدار حضانئة أن كان الأمر مكت فليس من الضروري أن يشعر 
الأهل بأنهم يحرمون طفلهم الكفيف إذا لم يلتحق بالحضانة بل لا بد أن ترسخ 
القناعة بأنهم يستطيعون عمل الكثير داخحل البيت › وعند إتخاذ قرار بوضع 
الطفل الكفيف في حضانة يجب أن تتوفر لديه الإستعدادات التالية: 
-١‏ حرية الحركة والإحساس البسيط بالإتجاهات عند الحركة. 
- تقبل الانفصال عن الأم دون إظهار إضطراب عاطفي كبير. 
۳“ تعريف الآخحرين جاجاته الفسيولوجية كاستخدام الحمام وتناول الطعام 

والراحة 
-٤‏ التعبير عن النفس بلغة بسيطة. 
-٥‏ المرونة في التعامل مع الآخحرين والتكيف المقبول. 
1- الشعور بالراحة عند قدومه للحضانة والتمتع بالوقت الذي يقضيه وإظهار 
الإهتمام بمواصلة ذلك. 
قد لا تتوفر لدى الطفل الذي لديه القليل من الرؤية الإستعدادات لدخول 
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بر نامج الحضانة العادية قبل عمر ۳ أو ٤‏ سنوات. وقد يكون السبب في ذلك 
خوف الأهل وحمایتهم الزائدة 

وهنا يحتاج الطفل إلى البرامج المتخصصة وهله البرامج ثلاثة أنواع الفوع 
الأول يسمى «الزيارات المنزلية» حيث يقوم المختص في جال الإعاقة البصرية 
بتقديم التدريبات المتعلقة بيرامج الآثار الحسية والحركية والمعرفية واللغوية داخل 
المنزل » كما ويدرب المختص الأم على بعض المهام الأساسية لتنفيذها مع الطفل. 
النوغ الثاني من البرامج المبكرة هي تلك البرامج المنفنة من خلال مركز للتربية 
الخاصة المبكرة » وهنا يداوم الطفل في مركز يقدم حدمات تخصصية بشكل يوسي 
وتكون الغدمات تحت إشراف علد من المتخصصن في يع النواحي النمائيةء أما 
النوع الثالث من البرامج فهي تلك التي تنفذ من خلال مركز متخصص ولكنها 
تعني أيضاً بتدريب الوالدين في المركز» وفي هلله الحالة يلتزم إحد الوالدين 
بالقدوم مع الطفل للاحظة وتعلم الإجراءات التدريبية المناسبة ومتابعة التدريبات 
في المنزل. 

وقد يتساءل البعض عن أفضل الأماكن وأكثرها فائدة للطفل الكفيف وفي 
الحقيقة تتمشل الإجابة في أن البيئة المادئة والدافشة وتقديم الخدمات العلاجية 
والنفسية المناسبة وتوفر الفرص لتنمية القدرات الحسمية والعاطفية والإنفعالية. 
في حالات قليلة قد تكون المراكز الداخلية هي البديل المقترح» وهنا جب أن يوازن 
الأهل والأخحصائيوت بين حسنات وسلبيات هذا النوع من البرامج في المراحل 
العمرية المبكرة للطفل وخاصة من الناحية العاطفية. 
«مرحلة الروضة؛ 


إن البرامج المنفلة من خحلال الروضة العادية أو الروضة الخاصة تهيء 
الفرص للنمو من خلال النشاطات اليومية التي توفرها البيئة التعليمية في هله 
المرحلة يتدرب الطفل على أن يكون عضرا مشاركاً رفعالاً ني جماعة الزملاء 
يطور الطفل اللغة السليمة ومهارات الإستماع والمضاهيم الضرورية للمدرسة 


مستقبلاء كما ويطور الطفل السلوكات الضرورية للنجاح الأكاديي والإجتماعي. 


إن أغلبية المدارس الحخاصة للمعوقين بصرياً لا تهتم في هله المرحلة بتطوير 
اللإستعدادات العامة لدى الطفل فط وإنغا الإستعدادات الخاصة المتعلقة بالقراء 
والكتابة بطريقة بريل وتطوير الإستعدادات المتعلقة بالتدرب على مهارات 
التعرف والتنقل وا لتدريبات الحسية المختلفة. ٠‏ 

إن مرحلة رياض الأطفال هامة للكشف والتعرف عن حلات الإعاقة 
البصرية الحزئية فهي تهيء الفرص لتحديد طبيعة الحالة كما وتساعد في تحليسل 
الحلجات التربوية والتخطيط المبكر ليرا مج التربوية الخاصةء وهذا قد يؤدي إلى 
إتخاذ قرار من أجل تقديم ا ا 
العادية ومساعدته من نحلال معلمة غرفة E PEE E‏ 
خحدمة مباشرة بشكل فردي للطفل وخدمات إستشارية لعلمة الروضة أو قد 
يكون القرار هو تقديم خدمات أكثر تخصصاً من خلال مدرسة خاصة للمكفوفين. 
ولكن لا بد من التذكر بأن الطفل المعوق بصرياً يستطيع النمو والتقدم بدرجة 
جيلة سواء التحق في روضة عادية أو خحاصة. 

أن بعض الأخصائيين يشيرون إلى أهمية وضع الطفل الملكفوف في روضة 
خحاصة بعد إلتحاقه بروضة عادية والسبب في ذلك هو ترسيخ الإستعدادات 
الأساسية الخاصة بالقراءة وإدراك المشكلات القرائية وحاولة حلهامبكرآ مع 
الطفلء إضافة إلى زيادة مستوى الكفاية. 

ویر الستربويون أن الأطفال المكفوفين يلتحقون برياض الأطفال بين 
الخامسة والسلاسة من عمرهمې وني ذلك فائدة حيث يبقى الطفل في مسستوى 
الروضة إلى سن السابعة (إن كان هناك حاجة إلى ذلك) ليحصل الطفل على 
اشرات الكافية. 

ویستند هذا الرآي إلى إفتراض مفاده آن الطفل الكفيف قد يكون أبطأ في 
المرحلة المبكرة من عمره من الطفل العادي هذا فهو يتاج إلى وقت أطول 
للاإستعداد للمدرسة. 

إن الأطفال في هله المرحلة يستمتعون بالأغاني والأناشيد والألعماب 
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والموسيقى» ولكنهم يرغبون أيضاً في عمل أشياء إضافية فلديهم الإستعداد لعمل 
الأشياء بأنفسهم والرغبة في تحمل المسؤولية بشكل جزئي في بعض النشاطات. 
ويرغبون في التعبير عن أنفسهم ويتعلمون سرد القصص من خلال خبراتهم 
وتخیلاتهم. 

وتبقى الأسرة في هذه المرحلة الجزء الأهم من حياة الطفل لأنه يقضي 
الوقت الأطول معها فهناك حاجة إلى إشراك الأهل في العملية التربوية خحاصة 
على صعيد النواحي الحياتية اليومية والعناية الذاتية. فمن خلال تنظيم برنامج 
منظم للأهل كتنهم مساعدة الطفل في إعداد الوجبات ا-خفيفة والعناية باللفس» 
وتناول الطعام بإستقلالية وتعشيط الشعرء وغير ذلك من المهام التي تنفذ عادة 
داخل البيت. 

إن التخطيط الحيد لبرامج رياض الأطفال يوفر خبرات لا تعطيها الأسرة في 
العادة وإنغا تضيف عليهه فالظروف الإجتماعية المتاحة في الروضة تعطي الطفل 
فرصة للتعرف على إنفعالات الآخرين وإحترام حقوقهم ومشاركتهم» ومثل هله 
التطورات على الصعيد الإجتماعي لا تحدث من خلال حبرات بسيطة ولا في 
وقت قليل لدى الطفل المعوق بصري وبعض النشاطات التى توفرها الروضة 
يمكن تنظيمها من خلال تدريبات جاعية وأخرى فردية ومن التشاطات الحماعية 
الموسيقى والتي تُطور من خلا ما الطفل مهارات حركية كبيرة كالركض والقفز 
الزحف والمشي والوثب. 

والقصص أيضا تُقدم ضمن نشاطات جماعية حيث يحتاج الأطفال إلى ماع 
القصص,» سرواء كانت تتناول أحداثا يومية أو خيالية فالقصص توفر فرصا 
للوصول إلى مستوى مدركات الطفل وتزوه بمعلومات قد يصعب إيصالها في 
التعليم المباشر. إن للإستماع الجماعي للقصص فوائد كثرة بالنسبة للطفلء منها 
آنه يشارك زملا في عواطفهم وبهذا يدرك أنه ليس الوحيد الذي يستغرب أو 
يندهش أو يخاف» فيتعلم الطفل أنه من السهل أن يظهر الفرد إنفعالاته عندما 
يفعل الآنحرون مثله» وهذا يساعد الطفل على إظهار مشاعره حول نفسه وول 
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الأشياء والأحداث التي يواجهها 

ومن النشاطات الجحماعية الأحرى التي تنفذ في برامج الروضة النشاطات 
احركيمة الخارجية كإستخدام الأرجوحة والتسلق على القضبان الحديديسة 
والسحسيلة واللعب بصندوق الرمل والماء وسحب العربات وإستخدام 
الزحافات وإستخدام الحبال والمشي على الأحشاب والزحف من خلال الأنفاق 
كذلك فمن النشاطات الجماعية التي تنفذ خارج المركز أو المدرسة الزيارات 
الميدانية لختلف الأماكن الحلية التي تساهم في تعريف الطفل بمجتمعه الحلي 
(مثل ععطة القطارء محطة الإطفاء السوبرماركت, المزارع الحدائق العامة حداشق 
اليوانات والطيور)ء ومثل هذه الزيارات تعمل على إثراء معلومات الطضل 
وتزوده بمعلومات مباشرة عن الأشياء الحيطة به. 

إن التركيز على مهارتي الإستماع واللمس ضروري في هف المرحلة إذ 
يجب توفير الإثارة الحسية المناسبةء وتعريض الطفل لكل المشيرات البيئية من 
خلال الصوت واللمس والشرح المفصل لمساعدته في ربط المفاهيم المختلفة وفهم 
خحمصائص الأشياء بالشكل المقبول وهذا النوع من التدريب يركز على قدرات 
الطفل الفردية فمن المهم تحديد طبيعة المواد المرغوب بإستخدامها بجذر. 

ويشكل عام عند إختيار المكان الناسب لتدريب الطفل الكفيف في مرحلة 
ما قبل المدرسة يحتاج الوالدان والأحصاثيون وإلى الإجابة عن الأسئلة التالية ‏ 
لإتناذ القرار الملائم: 
أ“ هل الطفل مهيا لتلقي البرات مع المبصرين؟ 
ب- هل هناك تفضيل لأن يتلقى الطفل التدريب مع آفراد مكفوفين؟ 
ia‏ هل هو مستعد ليبتعد عن آسرته؟ 
د- هل هناك حضانة توفر العناية الكافية وتزود الطفل بالفرص الناسبة له؟ 
و- مل يوجد في الروضة أو الحضانة مساعدات إرشادية وتوجيهية؟ 
ز“ هل يعتير البيت الكان الأفضل لتلقي العناية؟ 


وک 


تقييم الأطفال ما قبل المدرسة من المعاقين بصرياً؛ 


إن Bullond and Barra‏ علدو عة آمور مکن استخدامها لتقييم 


مستوى عمل الأطفل المعاقين بصرياً في علة جوانب منها: 


-١‏ التجاوب الفوري. ۲ الاشتراك 

۳ التفكير المنطقي. -٤‏ التمييز. 

-٥‏ العلاقات المكانية. “٦‏ الحركات النفسية. 
۷- المنطق المستنبط. ۸- المنطق الاستدلال. 
۹- التصميم. ٠‏ التقلید 

- مدی الانتبا. ۲ النمو اللغوي. 


الأبعاد الرئيسية في صملية تقيم الاطفال المعوقين بصرياً 


-١‏ التقيم الطبي: 
أ- الفحص الطي العام. 
ب- الاختبارات الطبية الكشفية. 
ج“ الفحوصات الطبية التفصيلية. 
-١‏ التقييم التربوي النماني: 
ً- النمو الحركي الكبير. 
ب- النمو الحركي الدقيق. 
ج- التمو الحسي. 
د- النمو الإجتماعي- الإنفعالي. 
ه- الإهراك اليصري. 
و- اللغة الاستقبالية 
ز- اللغة القعبيرية 


ج یی لے پو ل 


۴- التقييم البصري. 
أ- فحص العيون. 
ب- تقييم البصر الوظيفي. 
ج تقييم الفاعلية البصرية 
-٤‏ التقييم النفسي: 
آ- القدرات العصبية العامة 
ب- الذاكرة 
ج- السلوك التكيفي. 
د- اخحتبارات الشخصية. 
۵- التقييم الإجتماعي: 
- التاريخ التطوري للطفل. 
ب- الوضع الأسري. 
ج- موقف الوالدين من الإعاقة. 
د- العلاقات مع الآحرين. 
-١‏ تقييم الهارات الوظيفيةة 
أ المهارات الياتية. 
ب- مهارات التعرف والتنقل. 
أساليب ومهارات التنقل الأساسية : 
- المهارات التي تسبق استخدام العصا 
أ استخدام الإنسان كمرشله يقوم الطالب الكفيف بالإمساك بذراع المرشد 
من فوق المرفق؛ وينبغي أن يكون موضعه عن المرشد بحيث يكون إلى جانبه متلخراً 
عنه إل الوراء قليلاً كما ينبغي أن بحتفظ الطالب بذراعه غير متوتر بجيث يكون 
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منثنياً من عند المرفق وملاصقَاً لجاب الجسم من تحت الإبط ومن خلال حركة 
المرشد يكن للطالب أن يقرر ما إذا كان يشي في خط مستقيم أو أنه سيقوم 
بالدورانء كما أن حركة جسم المرشد لأعلى أو أسفل ستوضح للطالب ما إذا كان 
سیصعد درجات السلم أو سيهبط منهه وحين يتوقف الصعود أو ابوط سيشعر 
الطالب بذلك من ذراع المرشد ما يشير له بأنه على وشك الإقتراب من قمة 
الترج أو اقل 

تعديلات في الطريقة لا يلي: 

-١‏ المرور في مناطق ضيقة: يكن إجراء ذلك بإحدى الطريقتين: 

- إذا كان المكان ضيقاً نسبياً فإن المرشد يقوم بضغطه ذراعه (الذي 
يستخدمه في إرشاد الكفيف) إلى جسلمه مشعرا بأنه يريد منه الالتصاق قريباً منه 
بسبب ضيق المكان. 

أما إذا كان المكان ضيقاً بجيث لا يتسع إلا رور شخص واحد فإن المرشد 
حينئذ يقع ذراعه (الذي يسك به الكفيف) خحلف ظهره بجيث يستند ساعله (آي 
المرشد) على الجزء السفلي من ظهره وينبغي للكفيف عندئذ أن يمد (يفرها 
ذراعه الذي يستخدمه في إمساك المرشد مدا كاملا ثم يتحرك جانباً ليضع نفسه 
مباشرة حلف امرش ثم يعبر الإثنان من المكان الضيق بأمان. 

۲- المرور من الأبواب: عند الإتتراب من الباب» ينبغي للمرشد أن يضع 
الطالب في وضع يسمح له بالإمساك بالباب بيده الحرة الأحرى بينما يعبران من 
حلال فتحة البابه فإذا كان مرورهما من الأبواب ذات النوع المحأرجح (للداحل 
والخارج) فإنه ينبغي للطالب أن يمد يده الحرة الأخرى أمامه بجيث تكون على 
إرتفاع مواز لوسطه وجحيث تكون راحتها فيه إلى الخارج» وعندما يتقسدم الطالب 
إلى الأمام فإن يده تجري بمحاذاة الباب بحيث تحتفظ به مفتوحأ حتى يمر من فتحة 
الباب بسلام ء ما إذا كان الباب ينفتح في اتجاهه فإن المرشد حينشل يقرم بفشح 
الباب ثم يسكه يحيث يظل مفتوحا حتى يتمكن الكفيف من الإمساك بالباب 
وإبقائه مفتوحاً كذلك حتى يتمكنا معا من العبور بأمان من خلال فتحة الباب. 
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٠ ۳‏ طريقة الدوران بالواجهة: تستخدم هذه الطريقة للدوران في 
الأماكن الضيقة أو المزدمة وذلك كممرات المسرح والمصاعد الكهربائية أو أنفاق 
القطارات. 4ا للتوجيهات الشفهية أهميتها حيث ينبغى للمرشد أن ينبه عما 
إذا كانت السلالم صاعدة أو هابطة . 

ويقوم كل من المرشد والطالب بالدوران ليواجه كل منهما الآحرء ثم 
يسك الطالب بيده الحرة الذراع الحرة للمرشد بحيث يستمران في الدوران حتى 
يواجها الاتجاء المعاكس لاتجاه حط سيرهما الأصلي. 

ب- طريقة التتبع: 

تستخدم هله الطريقة عند السير إلى جوار حائط أ و أي مسطح آحر 
مستقيم مواز لحركة الكفيف- وفيها يقوم الكفيف جد ذراعه القريب من 
الحائط آمام جسمه لمسافة قدم بجيث يكون مرتفعاً ما يعادل مستوى مفصل 
الورك كما يثني أصابع يده قليلاً لكي يلمس جانب يده الحائط جحفة لاكتشاف 
آي أشياء بارزة كطفايات الحريق أو الأطر الخارجية للأبواب التي قد يصادفها 
الكفيف في طريقه 

ج- طريقة الذراع المتقاطع مع اسم 

وتستخدم هله الطريقة داحل المباني في كل المناطق الألوفة وغير 
الألوفة(وإذا كان الشخص يستخدم طريقة التتبع كذلك فإن الذراع البعيد عن 
الحائط هو الذي سيستخدم في طريقة الذراع المتقاطع مع الجسم)ء وبهذه الطريقة 
يمد الذراع أمام الجسم بحيث يكون الساعد على بعد قدم أمام الصدرء كما تدار 
راحة اليد بعيدا عن الجسم لواجهة الشيء المر اد اکتشافه» علماً بأته جب ان تظل 
اليد ممتدة بعيداً عن الجسم أكثر من ۱ لمرفق حتى لا يصطدم المرفق مع الأشياء 
الأخحرى عند الاتصل بها 

وقد يكون ارتفاع الأشياء المراد اكتشافها هو الذي مجدد وضع اللراعء 

ومهما كان الأمر فإننا نوصي بإعطاء الوجه حاية مناسبة في الأماكن غر المألوفة 


وقد يستخدم الذراع الحر بطريقة مشابهة لحماية الجزء الأسفل من الجسم. 


و 


تعديلات في الطريقة لا يلي: 


-١‏ اأكتشاف موضع كرسي: وهنا يكن مرة أخرى استخدام طريقة الذراع 
امتقاطع مع الجسم وييكن ضبط ارتفاع الذراع وتعديله للمساعدة في أكتشاف 
موضع الكرسي» كذلك يكن للطالب أن يتفحص ظهر الكرسي أو ذراعه ليحدد 
موضع الكرسي» وجب أن يجحدد أثناء وضع إحدى يديه على ظهر الكرسي ما إذا 
كان هناك شىء ما فوق المقعده وبإنجاز ذلك يكن للطالب أن يرشد نفسه إلى 
الوضع الصحيح للجلوس فإذا كان جلوسه أمام منضله فإنه يمكنه تحريك أصابعه 
فة وبطء فوق سطح المنضلة ! تشاف موضع أدوات الأكل أو مطفأة السجائر 

۲- البحث عن شيء وقع من الكفيف: يتحتم على الطالب في البداية أن 
يحلد موقع صدور الصوته ثم باستخدام طريقة الذراع المتقاطع مع الجسم عليه 
أن يستدير ويمشي إلى النقطة التي حلد عندها موضع صدور الصوت؛ ومع 
استمراره في استخدام طريقة الذراع المتقاطع مع الجسم عليه أن مجلس القرفصاء 
محتفظا بظهره مستقيما ليقوم بالبحث عما وقع منه بمد يديه لأسفل وتحريكها في 
حركة داثرية باحثة تتسع رويداً رويداً. 

د- بناء خط الاتععاد: 

وتستخدم هذه الطريقة للسير في خط مستقيم حين يوجد حائط أو طح 
مستو آنحر يكن استخدامه كدليل» وبهذه الطريقة يقف الطالب بمحاذاة الحائط 
لکې يکون ذراعه والافة الخارجية لقدمیه متلامستین ولكي يتأكد الطالب سن 
صحة وضعه يمكنه أن يؤرجح للأمام وللخلف ذراعه اللامس للحائط لكي يدد 
ما إذا كان جسمه يشكل مع الحائط زاوية قائمة ثم يتحرك إلى الجانب بعيد عن 
المائط طا جنط إلاتجا. 

هذا ووز تعديا لى هذه الطريقة ی ا ی 
التحرك من أحد جاني اممر أو الغرفة إلى الحائب المقسابل بأقصر مسافة ممكنة 
ومن نحلال إسناد كتفيه وكعبيه على إلحائط فإنه يضمن لنفسه خط إتجاه جيد. 


RE 


ه- طريقة هايدز فى التخلض Hines 8e2)‏ 

وييكن استخدام هذه الطريقة حيث محاول شخص مبصر قيادة شخصس 
كفيف بالقبض على ذراع الآخير ودفعه أمامه إذ يقوم الكفيف بواسطة يله الحرة 
بنزع يد المرشد وتخليص مرفقه من قبضة المرشد ثم تتبع بيده على طول ذرأع 
المرشد حتى يسك بها من أعلى المرفقء وهكذا فإن الشخص الكفيف يكون قد 
استعاد بذلك سيطرته على الموقفه أما إذا كان الكفيف سكا بعصا فإنه يمكنه 
حينئذ أن يرفع ذراعه ببساطة حتى تنفك قبضة اليد 

ونظرا لا قد تؤدي إليه هذه الطريقة من إيذاء مشاعر المرشد المبصر وإحراج 
الشخص الكفيف فإننا لا نوصي باستخدامها إلا في المواقف الخطرة وفي معظم 
الأحوال فإن عبارة بسيطة مثل (هل تسمح لي بالإمساك بذراعك؟) قد تكفي 
لتبرير تصرفك كما قد تقلل من حرج مشاعر المرشد 

يكن تلخيص استراتيجيات التدخل المبكر للأطف ل المعوقين بصرياً على 

النحو التالي: 

-١‏ تذكر أن الوالدين أهم عنصر في حياة الطفل وأن تدحلك إغاهو تدخل 
مرحلي. 

۲- ضع يديك على يدي الطفل ليحس بالحركة وبالتالي ليعرف ما تريده منه. 

۳- قف نحلف الطفل ولیس أمامه. 

-٤‏ تذكر آن إلخبرة الحقيقية أكثر فائدة للطفل من وصف الخيرة 

-٠‏ تذكر أن قدرة الطفل على التقليد وعلى التعلم التلقائي محدودة ولذلك فإن 
كثيرا من الأحداث اليومية الروتينية تحتاج إلى توضيح. 

-٦‏ إن الطفل الذي يعاني صعوبة في الإبصار لا يستطع أن يرى كيف يجرك 
شفاههم عند الحديث» وهذا قد لا يتعلم الطفل الكلام في نفس السن 
كالأطفال الآحرين» فساعدي الطفل اني تدربيه على تعلم الكلام إبدأي 
بوضع يد الطفل على فمك ووجهك وأنت تتحدثي ودعي الطفل يخس 


1. - 


باللمس طريقة تحريك شفتاك ووجنتاك وفكاك والطريقة التي يخرج بها افهواء 
من الأنف والفم. تحدث مع الطفل عن كل صوت يسمعه وعن كل حركة 
یقوم بھا. 

۷- يجب أن يتم التدريب البصري على نحو وظيفي متسلسل. 

۸- حفف المسأعدة التي تقدمها للطفل ليتعلم الإعتماد على نفسه. 

۹“ كن ثابتإ واستخدم المصطلحات نفسها حتى لا تربك الطفل. 

-١‏ استخدم البديهةء علم الطفل النشاطات في الأوقات والأماكن المناسبة 
والطبيعية. 

-١‏ بيجب أن تتصف بالتلقائية في تفاعلك مع الطفل. 

- إطرح القليل من الأسئلة وقدم الكثير من الأجوبة واستمع جيداً. 

۳- خحصص وقتاً كثيرا لتواصل اللمس مع الطفل. 

-٤‏ احتفظ بسجلات مناسبة حول نمو الطفل وتفتحه. 

-٥‏ زود الطفل بتغذية راجعة. 

-١‏ يجب إطعام الذي جد صعوبة في الإبصار بالرضاعة الطبيعية كالأطفال 
الآحرين» وجب أن يقدم له نفس الغذاء والشراب للوقاية من بعض 
الأمراض» فساعده على معرفة أنواع الغذاء المختلفةء إجلسي ججانبه (الأم) 
واخبريه بنوع الطعام الني يأكله وعلميه أن يعرف الأنواع المختلفة من 
الطعام بشمها ولسها 

۷- علمي الطفل الإنصات إلى الأصوات التي يسمعهاحوله وعلميه أن 
يعرفها وعلميه أن يتعرف على أصوات الناس» (مثال) هذا صوت أخحتك 
أحوك هذا الذي يتحدثء واطلبي من كل شخص أن يقترب منه حتى 
يستطيع الطفل لمس وجهه فيما نت تصفي الشخص صفقي بيديك بطرق 
ختلفة ودعي الطفل ينصب إليك صفقي برفق ثم بصوت عال وعلميه 
الفرق بينهما. 


ل لغری ااا بان AS‏ بالفنجان ت 
وأوضح للطفل كيف يرفع الفنجان إلى فمه ويأحذ رشفة ثم يضعه مرة أخرى. 
ال تم الانضعبة بنفس الطريقة ية التي يتبعها أفراد الأسرة ا 
~e‏ علم الشخص أن يرتدي ملابسه نظيفة وبعد كل استحمام يتبعه لوجوب 
وتحتاج إلى الغسل بشمها ومن المفيد ذكر أنه عندما تعلم الشخص غسل 

اللابس» يستطيع الشخص تقدير كمية الصابون بوضعه في یله 


الععفر الميكر: 
5 
) ,5 


ت إجعل الطفل يقارف باللمس ں والصوت» 
بین وجهه ووجوه الآحرين کیٹ ا 
بالتعرف إلى الأشخاص المختلفين. 


- أول ما تلعب به الطفلة هو جسمها ولأنها 
لا ترى يديها وقدميها تتحرك فهي تحتاج إلى 
مساعدتها ني لمسسها وتذوقها وشها 
واکتشافها 


| دي 

- قد تحتلج في البداية إلى وضع اللعب في يد الطفل أو ۹ a‏ 

توجيه يده إلا أو تعليق أشياء ختلفة قربه محيث ٠‏ اال 
تلمسها یداه عندما تتح رکان. 7 
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TE 
O في کل مرحلة من مراحل‎ 
و الطفل» حاول أن ا‎ 
تجذب انتباهه بلعبة نها‎ 
3: e صوت» واجعل الطفل‎ 


يمد نفسه إليها ثم قربه SE SE TRL‏ 
بخن د ينڄح او يحاول 


egress. 
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- غن للطفل وشجعه على آن يتحرك مع 
إيقاع الموسيقى. 

- شجع الأطفال المكفوفرن كذلك على 
صنع أدواتهم الموسيقية بأتفسهم. 


- تحدئي إلى الطفلة عند القيام بالأعمال المنزلية قولي ها 
ما هو الشيء الذي يصدر الصوت عنه. 


- أكثر من الخروج بالطفل وخسن إلى 
السوق والنهر والسلحة وإجعله 
يتعرف إلى الأشياء شارحاً له كل شسيء 
واشرح له عن مصار الأصسوات 
المختلفة. 
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- من المهم بالنسبة للطفل أن يبدا الحفز والمساعدة الحاصة في وقت مبكر- في 
الأشهر الأول من الحيا. من دون ذلك سيتخلف الطقل كشراً في تطوره لا 
يفعلى الكثي ويخاف التنقل. وهكذا فإن العائلة لن تتوقع كثيراً من الطفل 
ولن تقدم له فرصا جيدة للتعلم ونتيجة لذلك يزداد تخلف الطفل» لكن 
الطفل الكفيف الذي بحظى بالحفز والمساعدة اللذين يحتاجهمافي وقت مبكر 
بتكن من ية مهارات عليه وبنشرعة أو بسرعة تكاد تقار رة 
الطفل الذي يرى. وهكذا فإن العائلة ت تتوقع منه المزيد فتزيد من إشراكه في 
أعمالمه ونتيجة لذلك فإن الطفل يتطور بسرعة تكاد تماثل سرعة تطور 
الأطفال الآحرين» وقد يتمكن من دخول المدرسة عندما يفعلون. 

مساعدة الطفل الكفيف على تعلم التنقل : 

كثبرآ ما يكون الطفل الكفيف بطيتاً في تعلم التنقل ويحتاج إلى مزيد من 

المساعدة والتشجيع. وندرج الاقتراحات التالية: 

-عندما يبدأ الطفل بالإنطلاق والزحف يكنك أن تترك 
حوله ألعاباً وأشياء أحرى في أماكن يستطيع أن يدها 
وهذا ما يشجعه على القيام بأعمال الاستكشاف. 


- أما عندما يبدأ الطفل بالمشي فحاول الإبقاء على كل شيء 
في مکانه بجیث لا یصطدم بالأشیاء بشکل غير متوقسع 
فيتمكن من أن يكتسب مزيدا من الثقة بتحركه وإذا 
yS‏ 
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- شجع الطفل 
على المغامرة 
والاسستکشاف 
وعمل كلل 
الأشياء التي 
يعملها الأطفل 
عاد عليك آن 

يقع عندما يتعلم المشيء والطفل الكفيف كذلك. 


- ساعد الطفل في العثور على طريقة بتابعته 
للجدران والأسوار. 


- يكن للطفل أن يتلمس حافة الطريسق 
بقلميه وأن يتحسس النباتات أو الأشياء 
الأخرى بيديه. 


- إذا لر يتعلم الطفل المشي بلا مساعلة إجعليه يبدا بدفع 
«مشاية» حفيفة أو كرسي أو عربة » لا جر الطفل الكفيف 
على المشي وحیداً قبل أن يکون جاهزاً لذلك. وذات يوم رر 
سيبدا ا لمشي وحيداً: حطوات قليلة فقط قي البداية يتلوها 
المشي بثقة بالنفس. 
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مساعدة الطفل الكفيف على العثور على طريقة من دون الإ مساك بيده ؛: 

كيرا ما تتركك الطفلة (أو الطفل) الكفيفة تقودينها بيدها خارج المنزل 
ولكنها قد تخاف أن تخطو أو أن تحاول العثور على طريقها أوحدها. 

ولساعدة هذه الطفلة على المشي وحدها خذيها أولاً إلى منطقة تريدين ها 
أن تمشي فيها وبيني ها وإجعليها تتحسس العلامات الموجودة على الأرض حوها 
(أعمدة أشجار» شجيرات منازل) على امتداد الطريق. 


- إن إحدى الطرق الجيدة - والآن نكرر المشي - عندمايشعر الطضل بالإطمثنان 
لقيادة الطفل بيده هي في في الطريق ذأتها: هله وأنت تمشين أمامه يكنك أن تبدئي 
جعله مسك إصبعاً واحدا الرة تكلمي معه وأنت بالسير خلفه: إخبريه عما يصادفه من 


وأحيراء إجعلي الطفلة(أو الطفل) تذهب وحيدة. إبدأي ججعلها قشي 
مسافات قصيرة شم زيدي المسافة تدريجياً مع لفات وانحناءات أكثر وأشياء 
تستذكرها الطفلة. 

وعندما تكون الطفلة قد تقدمت إلى هذا الحد ستشعر بالسعادة لعرفتها أن 
بامكانها حل بعض مشكلاتها بنفسها ولوحدهه وستكون الطفلة جاهزة لتعلم 
أشياء جديدة ومواجهة صعوبات أخرى واستكشاف جالات جديدة 
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- تحتاج الطفلة إلى أن ”ترى" بقدميها وأن 
تكون جاهزة لواجهة الأشياء غير التوقعة 
في طريقها إلعي معها. قولي إنك وضعت 
أشياء في طريقها وانظري إذا ما كان ري 
باستطاعتها عبورها من دون أن تتزلق أو ...رر 
أن تقع. 

- قد تقع الطفلة أو الطفل أحيانة إجعليها جرب چم 
الوقوع على أرض طريةء وعلميها أن تدفع يديها إلى ست 
الأمام وأن تحني ركبتيها عند الوقوع» بهذا يكون الأفى ‏ . .... سك“ . را 
أقل إذا وقعت. 

- ساعلي الطفلة فى التعرف على صوت 
طاتا (أو منوت غصاتها وف آن 
الصوت يتغبر عندما تكون بالقرب مسن 
منزل أو جدار ويختلف عن الصوت في 
المكان المفتوح» وبالمارسة يكنها أن 
تتعرف إلى بعدها عن الأشياء بواسسطة 
الصوت. 

تعلم استعمال العما : 

أغراض العصا 
استعمال عصا طويلة يكن أن يساعد الطفل في العشور على طريقة 

وإعطائه مزيداً من الثقة بالتفسء ويشجعهخحصوصاً على المشي في آماكن ن 

يتعودهه ومع الممارسة يكن أن تساعده العصأ على السير بسرعة أكير وبطريقة 

شبه طبيعية ونحطوات أوسع وأكئر ثقة لأنه يستطيع بعصا أن مس آمامه إلى 
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مسافة أبعد نما يجس بقلميه وريا كان العمر الأفضل للبده بتعليم الطفل 


¬ با TE‏ حفية خفيفة وطويلة لتصل إلى 
SE ON DOE‏ ويكن أن یکون رأس 
العصامعقوفاً أو مستقياً 


- في البداية نعطي العصا للطفل ونجعله 
يلمس الأرض آمامه بلطف في أثنا 
سیره. يجب أن تكون ذراعه ممدودة. 

- يكن أن تحول تحسس الطريق إلى لعبة 
ولكن لا تستعجله وتوقف قبل أن 
يتعبب» في البداية ت فو ٠٠-۵‏ دقائق. 

- وبعد أن يعتاد الطفل على العصا مشي 


إلى جانبه ونشجعه على السير جنطوات 
سلسة ومتسأوية. 
- نجعله محرك العصا من جهة إلى أحرى ونراقب إذا كان يستطيع أن يجد الأشياء 
في طريقة. 


بعد بعض الوقت سيتعلم الطفل استعمال عصا بشكل أفضل 
- حرك العصا من جانب إلى أخر والمس الأرض بلطف. 
- يجب أن تغطي حركة العصا بين الانبين مسافة تزيد قليلاً 
عن عرض الكتفين. 
- عندما تلمس العصا أحد الانبين حرك الرجل في اإلجانب 
الآخر إلى الاما 
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- يكن لشخص ما أن يقود الطفضل 
بعصلا عند مروره في مر ضيق أو 
أرض وعرة. 

- أو يكن للطفل أن يسك بمرفق 
الشخص أو رسغه. 


حي لالمسك العصا هكا لان هذا 


بستطيع الطفل آن ا 0 
شر ا © م امعو یتفر 
= بمكن أن يوقفها فجاة ويدخلها 


الدرجات والإرصفة الإمساك فكذا بالعصا 
ثم دصعدها. اتلمس وضع كل درجة. 


إن وضع اعمدة أو علامات 
أخرى عند تقاطع الطرق أو 
المعرات یمکنه آن بساعد 
الطفل في العثور على طريقه 
او مرف مكان الانعطاف. 
ولكنء عَم الطفل, ما امن ان 
بجد طربقه باستخدام 
«علاماته موجودة اصلاً في 


الأرض. 
عم الطفل ان بنصت بانتباه قبل عبور ممر او طریق تمر به ان وضع حبل توجیه او سباج بمکن ان پساعد الطفل احيانا في 
السيارات أو وسائل النقل الأخري. العثور على طريقه. ٠‏ 
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المختلفة 

- مظاهر النمو الجسمي والحركي في مرحلة المهد 
- الوظائف المعرفية في ظل الإعاقة البصرية 
الخبرة بعالم الأشياء 
إدراك الشكل والعلاقات المكانية 
الخبرة بالألوان 
تکوین المفاهيم 
تعويض الحواس 
- اكتساب الكلام واللغة 
- الوظيفة الح ركية 

الإحساس بالعوائق 

توجيه الحركة والإنتقال 
- النمو اللإنفعالي والإجتماعي 


- حصائص العاقين بصریاً 
دور امعلمين والآباء. 


أثر الإعاقة البصرية على مظاهر النمو المختلفة 


ماذا نعني بالنمو: هو تكوين الفرد الطبيعي المرحلي في كل مرحلة من عمر 
الطفل والتي تتركز أهميتها في مرحلة الطفولة المبكرة ويقصد به تطور اللمو 
الكلي لجسم الطفل من جيع النواحي النمائية النمو الحركيء النمو اللغوي نفو 
الحواس(معيةء بصريةء لمسية..). 
النمو المقلي» الإنفعالي» والإجتماعي ‏ الجسمي: 

تبدأً أهمية هذه المرحلة منذ الولادة وحتى السنتين الأول والثانية من عمر 
الطفل حيث أن هله الفترة مهمة جدا في حياة الطفلل لأنها تشكل النواة 
الأساسية في نمو الطفل بشكل عام لذلك لا بد لنامن آن نعرض بإاز مراحل 
التطور والدمو وبعض صفات ومظاهر النمو عند الطفل حتى يستطيع الوالدين 
أن يعرفوا مدى أو نوع الخدمات التي يجب أن يقدموها لطفلهم لمساعدته على 
إكتساب وتوفير مظاهر النمو السليم وحتى يستطيع الطفل مواكبة المراحل 
النمائية بطريقة سليمة وحتى نتجنب وقوع الطفل في المشكلات التي من الممكن 
أن يتعرض ها الطفل في المستقبل. 
مظاهر النمو الجسمي والحركي في مرحنة اميد : 

بالنسبة للنمو الجسمي فن للتغذية أثراً كبيرا في تنمية عظام الجسم 
والعضلات وزيادة وزن الطفل وطوله كما أن للنوم مقدارا كبيرا في الحافظة على 
صحة الطفل وغوه الجسميء كذلك الرعاية الصحية والعوامل البيثية وعوامل 
الوراثة وني هذه المرحلة يأتي الدور المام والمسؤولية على الأ» كل هذه العوامل 
تساعد الطفل على تنمية أعضاءه وغوه الجسمي بشكل عام وعلى تطوير مهاراته 
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الحركية ومن هنا جب على الأم وخاصة إذا كان طفلها يعاني من إعاقة بصرية أن 
تعتني بتغذيته جيداً وتعويده على إتباع برنامج غذائي منظم حتى تحافظ على 
تطوره وغوه بشكل طبيعي وذلك بأن تقوم بإرضاعه من حليبها (الرضاعة 
الطبيعية) وفي مرحلة متقلمة تستطيع أن تقدم له أو تعطيه الأغذية المفيدة التي 
تحتوي على العناصر الغذائية الهامة التي يجب أن تتوفر في طعام أي طفل كذلك 
عليها آن تنظم مواعيد النوم وتوفر له كل وسائل الراحة وتهتم به حتى يستطيع 
أن يبلي عضلات قوية ودعامة جسمية بطريقة صحيحة وحتى يستطيع أن يكتسب 
جسمه المناعة اللازمة لقاومة الأمراض التي كن أن يتعرض ها الطفل وجب أن 
تقوم بعرضه على الطبيب شهرياً لعرفة التطورات الجديدة في كل مرحلة من 
مراحل النمو» كذلك يجب على الأم أن تستشير الطبيب في أي مشكلة تواجهها 
مع طفلها سواء من ناحية صحية أو من ناحية تتعلق بالتغذية. 

أما بالنسبة للنمو الحركي: في هله المرحلة يقصد به التمكن التدريجي من 
ضبط زوايا الجسم إرادياً ويتوقف النمو الخركي على التطور المستمر في التوفيق 
ما بين الجواتب الحسية العصبية والجوانب العضلية ومن أهم جوانب النمو 
الحركي في هذه المرحلة تحريك أجزاء الجسم الرأس...اج الجلوس الحبوء الوقوفه 
المشي... ال فالطفل في هذه المرحلة دا بالتحكم في حركة الرس ثم الحذع ثم 
الأطراف فإذا تتبعنا عملية الحبو مثلا نجد أنها تبدأ محاولة الطفل رفع وتحريك 
رأسه وهو منبطح على بطنه قي نهاية الشهر الأول والثاني وكلما زاد عمر الطفل 
مكنه ذلك أن يرفع رأسه لسافة أكثر ولفترة أطولء وير الطفل بعلة مراحل حتى 
يصل في النهاية إلى اكتساب مهارة البو والمشي حيث نجد أن الطفل يبدأ بوفع 
الرأس ثم أجزاء الجسم الأخرى ثم الجلوس بمساعدة ثم الجلوس بدون مساعلة 
فالوقوف بساعدة فالوقوف بدون مساعلة ثم الحجريء» ويمحدث التطور أو التعحاقب 
بصورة منظمة إلا أن وقت كل مرحلة بختلف من طفل لآحر وذلك تبعاً لمدلات 
النمو فهناك طفل يجحبو وطقل لا يبو وهناك طفل يشي برحلة عمرية قبل طفل 
آخر بمثل سنهء ويعتبر المشي من أهم نواحي النمو الحركي وأكثرها اتصالاً أو 
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تأثير؟ بالنمو المعرفي (العقلي) والإجتماعي للطفل فهو يكون بالنسبة للطفل عالا 
أوسع وخبرات أكثر» حيث يعتبر المشي تطورا هاما في حياة الطفل فهو يزيد مسن 
خحبراته عن العام الحيط به ويتيح له فرصة الإكتشاف والتصرف على ماهر 
موجود في البيئة وكذلك يجعله أكثر إعتمادا على نفسه حيث يكسب الشعور 
بالإستقلالية عن والديه ومن حوله من آفراد الأسرة ومع تطور العمر تتطور 
المهارات الحركية وتزداد قدرات الطفل على التوفيق بين عمليات تتطلب مجهرداً 
أكثر تعقيداًء وهذا ما نسميه بالتأزر الحسي الحركي فيصبح الطفل قادرا على 
تناول الأشياء والقبض عليها بطريقة ختلفة عن السابق» كما كان يقبض على 
الشيء ويلمسه بطريقة عشوائية ففي هذه المرحلة يسك الشيء بطريقة ختلفة 
تتلاشى فيها الحركات العشوائية ويستطيع أن يستخدم كفه وراحة يده بتنامسق 
منظم ومع زيادة التمو يؤدي ذلك إلى تمكنه من التحكم في استخدام الإبهام 
والسبابة معا في التقاط الأشياء أو مسكها (تبداً العضلات الحركية في النمو). 

ويعتبر استخدام اليدين وسيلة هامة يستخدمها الطفل في الوصول إلى 
العام الخارجي والتعرف عليه وهو في الوقت نفسه الذي يبدأ فيه الطفل في 
القبض على الأشياء أو كل ما تصل إليه يله وتبداً هه المرحلة في الثلث الأول 
من السنة الأولى حيث يبدا بالنظر إلى يديه ويحدق في الشيء الذي يسك به وهنا 
تظهر لدى الطفل بوادر تنمية القدرة على التأزر الدقيق ما بين الإبهام والسبابة 
وحركات العين قد يقوم الطفل بالقبض على الأشياء والنظر إليها ويرفعها إلى 
فمه ليتعرف عليها وني هله المرحلة تكون عمليات التازر الحركي والحسي في 
أوضح مظاهرها وني النهاية يمكننا اقول بأن النمو الحركي للطقل في هذه المرحلة 
يرتبط إرتباطاً كبيراً مظاهر انمو الأحرى سواء كانت هنه المظاهر متعلقة بالنمو 
العقلي أو الإجتماعي أو نمو الشخصية للطفل بصورة عامة. 

ونوضح في الحدول التالي المؤشرات العامة لبعض مراحل الئمو الحركي 
للأطفال الميصرين حلال السنوات الخمس الأول من حياتهم لتسترشد بها 
الأسرة ئي تقييم نمو أطفاها الحركيء ومدى إغرافه عن المعدلات العادية. 


a 


السلوك الحركي 


يرفع الطفل رأسه عند إتبطاحه على بطنه 
یستعین بذراعیه في رفع رأسه عند إنبطاحه على بطنه 
يمد يده نحو الأشياء 

مجلس بساندة شيء ورآسه ثابت 

يتقلب على جنبه من وضع الرقود على الظهر 
الزحف على البطن ثم الحبو على الأربع 

يسند ثقله على ساقيه عند الوقوف بمساندة أحد 
مجلس دون مساعلة 

يرفع نفسه ليقف ممسكاً قطع الأثاث 

مخطو ثلاث خحطوات 

يرفع نفسه للجلوس 

مشي مستقلا 

يقلب صفحات الكتاب «صفحتان أو ثلاث سویا» 
يلا الملعقة بالطعام ويتناوها بنفسه 

یصفن بیدیه 

یشرب من فنجان أو کوب بنفسه 

یرکض دون أن سقط 

يصعد الدرج ویهبطه ممسکاً بالسیاج 

يقفز رافعا قدميه عن الأرض 

يتناوب وضع قلميه عند صعوده أو نزوله الذرج 
يرتلي ملابسه ويربط الأزرار ويفكها 

يحافظ على توأزنه عند الوقوف على رجل وأحدة 
یربط شریط حذاثه بنقسه 
يربط أزرار ختلفة الأحجام ويفكها 

يدهن ال لجبن والزبدة بالسكين على شريحة الخبز 


ANNA 


العمر المتوقع لبلوغ 
المرحلة على وجه التقريب 


أربعة شهور 
٥-۴‏ شهور 
٥۵‏ شهور 
٥۵‏ شهور 
۸-۷ شهور 
۱۸ شهور 
۱٩۸‏ شهور 
۹ شهور 
۱۲-۱ شهراً 
1o‏ شهراً 
۱٠۵-۲‏ شهرا 
٣٣-‏ شھرا 
٣٣-٣‏ شھراً 
۳-۸ شھرا 
٣۳-٣١‏ شھرا 
۲٣-٤‏ شهرا 
eê o‏ 
Yo~é‏ شهراً 
ربع سنوات 
ربع سنوات 


وتا لرأي ٤۲دطمءK‏ فإن النظام الحركي يكون هو النظام الأساسي أو 
بعبارة أخرى هو القاعلة التي ترتكز عليها النظم الأخرى الأكثر تقدما: 
الوظائف المعرفية في ظل الإعاقة البصرية : 
أولا؛ الرؤية والنمو المعرفي: 

إن التطور الحركي يساهم في تطور الفرد من الناحية المعرفية لأن الطفل 
يتعرض للایاء ويكتشفها فتزداد مهاراته الإدراكية ويتطور لديه مفهوم وجود 
اشر وال بر مركا للمفاهيم اللاحقة وكلما تطورت اللغة لدى الفرد 
إزدادت مفاهيمه وغت إلى مدى واسع وعميق» وكلما إزدادت الخرات الحسية 
تعلم الفرد وتدرج في المعرفة بطرق منظمة وإستطاع السيطرة على الأشياء الحيطة 
به وضبطها إن البصر هو الوسيلة الأساسية التي يعتمد الفرد عليها ليتعرف 
على بيئته ولتطرير مفاهيمه ولتحليل العلاقات بين الأشياء وحل المشكلات 
فالبصر يتيح للطفل معرفة أن الأشياء مستقلة عنه ويتيح له فرص التعلم عن 
طريق التقليد والإستجابة للآحرين عن طريق تقليدهم» كما ويعمل البصر على 
وضع أسس الإتصال اللفظي بالآخرين» فالطفل قبل أن يناغي يهتم بالشخص 
الذي يرا» وحتى يستجيب ها يقوله الآخرين ينظر إلى إياءاتهم رارقا حيط 
لعرفة المطالب البسيطة المتوقعة منه وعندما يصل الطفل إلى مرحلة التفكير 
الحدسي تتسع إهتماماته ويطبق من خلال عمله ولعبه مايراه في البيشة الحيطة ‏ 
ويأحذ أدوارا في اللعب الإفتراضي تعتمد على تغيله البصري للأحداث وعندما 
ينتقل الطفل إلى مرحلة الطفولة الوسطى والمحأخرة تزداد خبراته الإجتماعية 
والأكاديية وتزداد إهتماماته بجا هو حوله وتتكون لديه القدرة على تنظيم 
وتصنيف الأشياء وتزداد قدرته على فهم الكل في آن واحد ور بط الخيرة 
ضمن تنظيم فكري كي وينتقل إلى الإستنتاج من خلال ماهو ملموس» 
ويستخدم اللغة كأداة للتخاطب ونقل الأفكار ويقلد افج أخرى من خارج 
الأسرة وني نهاية مرحلة الطفولة ينتقل الطفل إلى مرحلة التجريد بشكل واضح 
ويفهم الأشياء من أكثر من بعدين» ويصيغ بعض الفرضيات ويصل إلى فهم عام 
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للعام من حوله ويستخدم اللغة بإتقان ومرؤنة كوسيلة لإيصال أفكاره. 

إن الطفل المعوق بصرياً يفتقد شيعا بالغ الأهمية لأنه لا يستطيع إستخدام 
البصر وإنا يلجا إلى الحواس الأخرى (اللمس» السمع) لإكتساب المعرفة 
وكنتيجة لذلك لا يكتسب الطفل المعرفة الكافية عن بيثه وقد جاوفا 
ثلاث محددات أساسية للنمو المعرفي للمعوقين بصرياً وهي: 

ا محددات ترتبط بتنوع الحبرات ومداها 

[- محلدات ترتبط بمجال الحركة والتنقل. 

ل“ محددات ترتبط بإمكانية ضبط البيثة والسيطرة عليها 

إن أثر الإعاقة البصرية على النمو المعرفي قد لا يكون ملحوظاً في الأشهر 
الأرلى من عمر الطفل لكن عندما يبلغ الطفل الكفيف عمر )٥-٤(‏ شهور فهو 
قد لا يندفع إلى الأشياء التي توضع بين يديه أو يوجه يديه نوها وهذا يؤخر 
إنتباهه إلى العام من حولهومع أن حاستي السمع واللمس قد تعطيا ماذج منظمة 
لكنهما لا تؤديان نفس الوظيفة المتكاملة الكلية التي تؤديها حاسة الإبصان لذا 
يجد الطفل صعوبة في تيز نفسه عن الأخرين» وفي مرحلة متقدمة جد الطفل 
صعوبة في عمليتي التمثيل والواسة ني مرحلة ما قبل العمليات) وذلىك يسيب 
حدودية اخيرات البيئيةء ومن الأشياء البيثية التي يصعب على الكفيف الوصول 
إليهه الأشياء الصغيرة جدأء الأشياء الكبيرة جد الأشياء البعيلة والحيوانات 
الخطرةومفهوم اللون والعلاقات المكانية كما ومد الطفل المكفوف صعوبة في 
مفهوم الوقت والمسافة هذا وقد شار وارن ۱١١‏ إلى أنه على الرغم من أن هناك 
تحر ملحوظاً من الناحية العرفية لدى المكفوفين مقارنة بالبصرينء إلا أن مل 
هله الاستنتاجات غير مقبولة لأن الأهم هو مقارنة فئة الأفراد المكفوفين ببعضهم 

إفالفترنةق تطور بعض المفاهيم لدى الكفيف د تعيق انتقاله من مرحلة 
العمليات الملموسة( الطفولة الوسطى) وقد يظهر على الطفل بطء في النمو 
اللغويء فقد يأحذ وتَتاً أطول من الطفل العادي لربط الكلمة بمعناهه وعاادة ما 
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تتطور المفاهيم لدى الطفل الكفيف عن طريق توفير النماأج ووصف وتفسير 
الآحرين وهله E E RA‏ 
اللقظة أي التكام 2 
إن ذكاء الأشخاص ذو لإعاقات البصر ية بختلف من شخص لاحر وهذا 
التباين في الذكاء لا بختلف عن التباين الموجود بين المبصرين» وتقييم القدرات 
العقلية للمكفوفين محفوف بالصعوبات ومن هذه الصعوبات أن الاحتبار قنن 
والبيانات معت من خلال التطبيق على عينات مبصرة فااحتب ارات الذكاء 
التقليدية (اختبار وكسلر للذكاء مثلاً) غير مناسبة للإستخدام كما هي. 

وهناك بعض الفروق الواضحة في النمو المعرفي للأطفال المكفرفين 
والمبصرين إلا أنه ليس هناك ما يشير إلى فروق كبيرة بون الجموعتين ولا زال هناك 
حاجة إلى مزيد من البحوث حول هذا الموضوع وبوچه عام فالدراسات تشر إلى 
أن اللكفوف لديه معلومات أقل من غيره عن البيئة وأنه أقل قدرة على التخيسل 
ويعاني من تأحر في تعلم المقاهيم. 

وبالنسبة للتحصيل الأكادييء» يعتمد هذا الأمر إلى درجة كبيرة على مقسدرة 
الطالب على القراءة ولذلك فالتحصيل الأكاديي عند الكفيف قد يعيقه فقدان 
البصرء أن المعرقين برا و وأجهون صعوبة في معرفة العلاقات بين الأضياء وني 
يز الأجزاء التي تؤلف الكل وهذا قد يؤدي إلى الإحباط وعدم الطموح. 

ولعل أهم العوامل التي تؤثر على النمر العقلي هو درجة الضعف 
E‏ ة البسيطة على الرؤية تؤهي إلى 

تغبر تغبرات ذات أهمية كبيرة فيما يتعلق بالعلومات التوفرة للطفل هذا فإك وجهة 

النظر السائدة حالياً هي ضرورة تشجيع هؤلاء الأفراد على إمستخدام الرؤية 
المتبقية لایهې وعامل آخر هو ردود فعل الأهل وأثارها على النمو 
المعوق بصریا فحماية الأمل الزائلة الإبنهم قد يؤدي إلى اعتماده على أ 
وتقلل من احتمالات قيامه بوظائفه باستقلالية وتضعف احتمالات a0‏ 
خلال غحاولة التعرف على بيثته 


کک 


-١‏ الخبرة بعالم الأشياءة 

يتحتم على الأطفال المكقوفين ولاذياً أو الذين يفقدون أبصارهم مبكرا في 
ا لحي الإاعتماد على الحواس الأحرى المتبقية في إكتساب المعرفة بالعالم الذي بيط 
بهم عند حاولة تحديد الأهمية الناصة للحواس المتبقية لنمو الطفل الكفيف من 
الضروري أن تفهم الوظائف الأساسية لحاستي السمع واللمس كقنوات ووسائل 
للحصول على المعرفة. 

تعطي حاسة السمع بعض الدلالات عن مسافة الشيء واتباهه مع التسليم 
بأن هذا الشيء يصدر صوتاً من نوع ما إلا أن السمع لا يتضمن أية أفكار ذات 
طبيعة ملموسة عن الأشياء من ناحية أخرى فإن الإنطباعات التي يكونها هذا 
الشخص من خلال حاسة الشم قد تسمح له بمعرفة ما إذا كانت الشجرة مزهرة 
آم لاہ وما نوع الشجرة إلا أن جميع هذه الدلالات- السمعية منها والشمية- لا 
تعطي الشخص الكفيف أية أفكار عن شكل الشجرة أو حجمها أو تكوين 
أوراقها أو فروعها أو عن مظهرها العام. : 

اعرف بالصفات اللكانية للأشياء تکس فقط من خلال الملاحظات 


الاإبصار یکن ا اة الراقعية بعالم الاشيا عن ا الخبرات اللمسية 
فقط, أشار لونفيلد إلى أن الإدراك المكاني اللمسي عند المكفوفين بختلف عن 
الإدراك المكاتي البصري عند البصرينء يكمن السبب الرئيسي للاختلاف بين 
النوعين مسن المدركات ني حقيقة أن الإدراك اللمسي يتطلب اتصالاً مباشراً 
بالأشياء موضوع الملاحظةء لذلك قإن الخبرات تشرح لهم عن طريق استخدام 
متطابقات أو متشابهات مستمدة من االات الحسية الأخرى. 

توجد أشياء تبلغ من ضخامة الحجم ما يجعلها لا تخضع للملاحظة عن 
طريق اللمس كاجبال والمباني الضخمة وما شابه ذلك وهناك أشياء دقيقة 
وصغيرة ال حجم ما مجعلها لا تقبل الملاحظة عن طريق اللمس باي درجة من 


الدقة كالمشرات الصغرة وما شابه ذلك كذلك الأشيا الرقيقة مثل 
وبعض الزهور أو أجزاء منها لا يكن ملاحظتها عن طريق اللمس ايض وأشيا 

خطيرة وسائل الزثبق. كثرآ من القيود السابقة التي تفرض على الملاحظة تصلق 
ليس فقط على الشخص الكفيف الذي لم يسبق له الإبصار بل ER‏ 
الشخص الذي يصاب بفقد البصر في وقت ما من الحياة 

إذا كان مفهوماً أن الملاحظة البصرية تسمح بإدراك الموقف الكليء وإدراك 
الأشياء في نطاق هذا الوقف طبقاً لخصائص الحجم والشكل والمسافة والموضع 
واللون فلا بد أن يكون مفهوماً أيضاً اللاحظات البنية على اللمس ها 
حصائصها وميزاتها أيض فالدركات اللمسية مع الخد بعين الإعتبار القيود التي 
نوقشت» ترتبط بين أحجام الأشياء وأشكاها وأبعادها الكانية بالإضافة إلى ذلك 
فإن المدركات اللمسية تعطي بعض الخبرات كخاصية السطح (الخشونة أو 
النعومةء والإستواء أو التعرج)» ودرجة الحرارة والوزنء مشل هله الخصائص لا 
تكتسب من خلال الملاحظات البصرية, إلا أن البصرين يكتسبونها مسن خلال 
خبراتهم اللمسية. 

عنما تستخدم اليدان لأغراض اللاحظة فإن أف اللمس يمتد فقط إلى 
الجل الحدود الذي يصل إليه اليدان. 

تكن حاسة السمع الشخص الكفيف من الحصول على معلومات من 
خلال الاتصل اللفظى وتحافظ على بقاء الشخص على اتصل بالظاهر 
الإجتماعية والادية في البيعة إلا أنه بالنسبة للإتصال بالبيئة الادية فإن كفاع 
السمع تتقلص وتنخفض إلى حد کہیں فالأشخاص قد يتوقفون عن الحديث أو 
قد لا يتحدثون وبذلك فإن الشخص الكفيف قد لا يكون مدركاً لوجود الآخرين» 
كذلك قد لا يكون من الواضح دائما بالنسبة للشخص الكفيف لن يوجه أحسد 
الأفراد حديثه. 
من نلحية أخرى فإن كثراً من الأشيا لا تصدر صوتة في حين أن أشياء 


أحرى قد تتوقف عن إصدار الأصوات ني بعض الأحيانء أو قد تصدر الصوت 
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تحت ظروف معينة فقط كما هو الحال في آوراق الشجر عنما تصدر بوتا خینما 
تهب الريالح» كذلك فإن وجود الصوت المستمر الرتيب كصوت تساقط الأمطار 
قد يعطل كل الآلات الصوتية الأخرى» كل هذه العوامل تساهم في زيادة الفرص 
لمعل السمع أقل ملاءمة من الإبصار في الخبرة بعالم الأشياء 

بطبيعة الحال» تعتبر المصادر الصوتية من المصادر الأساسية التي يستمد منها 
الطفل الكفيف منذ الميلاد خبراته عن العام الحيط وتری کف فوزرت آن 
إدراك المعاني غير اللفظية أمر نسي تبعا لتنظيم الشخصية عند الأفراد فالطفل 
الكفيف شديد التمركز حول الذات ادرا ما يدرك أكثر من مظاهر الألفاظ في 
الواقف التي تتضمن ذاته أما الطف الكفيف الذي يتميز بتنظيم أكثر في 
الشخصية فإنه يستطيع أن يستخدم تفسيراته للتعبيرات الصوتية كوسيلة 
اجتماعية کي يحافظ على نفسه في علاقت: بالعالم الخارجي. 
۴- إدراك الشكل والعلاقات الكانية: 

تعرضت العملية التي يتم بها الإدراك المكاني من خلال اللمس للعديد 
من الدراساتء يتفق كل من هيلر وستينبرج على أن حاسة اللمس هي الحاسة 
الوحيدة لإكتساب المدركات المكانية بالنسبة للأشخاص المصابين بفقد البصر 
الولادي. 

يميز هيلر بين نمطين من إدراك الأبعاد الكانية من خلال اللمس, النمط 
الأول ويطلق عليه اللمس الحيط وفيه يتم تطويق الأشياء الصغيرة بالسماح 
لإحدى اليدين أو كلتاهما بملاحظة الشيء موضوع اللمس» ويطلق على هذا 
النوع من الإدراك اللمسي أيضاً اللمس التركيي إذ أن شكل الشيء يدرك ككل 
مرة واحدة تقريباء ما النمط الشافي من الإدراك اللمسي فينطبق على الأشياء 
الكبيرة التي تمتد إلى أبعد من المدى الحدود لإحدى اليدين أو كلتامما في هله 
الالة تتبع الأيدي من خلال الحركة على شكل الشيء فإذا كان حجم الشيء 
كبيرا فإن كل أجزاء الجسم قد تشارك بشكل إيجابي في هذه العملية أطلق هيلر 
على هذا النمط اللمسي التحليلي لأنه يتكون من انطباعات متتابعة تكتسب 
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من خلال ملاحظة أجزاء من الشيء وهنه الإنطباعصات لا تبقى معزولة عن 
بعضها بعضه بل تتكون منها فكرة لسية موحدة عن الشيء. 
يعتقد ستینبرج بشاء اء على البحوث التجريبية التي طبق فيها الأساس 
السيكولوجية لمدرسة الحشتالط بوجود عملية عقلية أطلق عليها امتداد الكان 
اللمسي ويعتقد هيلر بوجود تقلص في المكان اللمسي تنخفض نيه الأشياء 
كبيرة الحجم من خلال عملية عقلية خاصة يا يسمح بتكوين فكرة عن شيء 
ككل ني وقت واحد وترى إحدى النظريات الأخحرى التفسير في فكرة الثبوت في 
المدركات المبكرة إلى أن تتجمع المدركات التالية في خط مكاني متصل يطلق عليه 
الكل المكاني » إذن المكفوفين قادرون على إعادة إنتلج كل الأشياء -الكبيرة منها 
EES‏ اليذوية iy‏ 
القدرة على توحيد المدركات النقصلة في مقاميم كاية للذشیاء. 


۴- الخبرة بالألوان: 

المدركات المكانية وإدراك الأشكال تكتسب عن طريق الإبصار كما 
تكتسب من خلال الإحساس باللمس أيضة على عكس ذلك فإن إدراك الألوان 
وظيفة من وظائف شبكية العينء ولا يوجد عضو حسي آخر يكن أن يقوم بهله 
الوظيفة عندما تكون شبكية العين مصابة بالتلفب أي عندما لا تكون الشبكية 
قابلة للإستثارة الضوئية ولا يصل المثير المسستقبل بواسطة الشبكية إلى الخ أو 
حيدما تكون المرأكز البصرية في اللخ مصابة بالتلف يترتب على ذلك فقد 
الإبصار ومن ثم يكون إدراك الألوان معدوماً 

على ذلك فإن الأشخاص المكفوفين ولادياً والذين يفقدون أبصارهم في 
فترة مبكرة من حیاتهم میٹ لا تکون لديهم أية ذاكرة بصرية لا يتكون لديهم أية 
أفكار حقيقية عن الألوانء فيكونون أفكار] بديلة عن الألوان تقوم علي ارتباطات 
ا ر رفا وا کات ر من ا رتباطات اللونية تختلف من فرد 
لاخر کما تختلف من وقت لآخر عند الفرد الواحد فإن الأفكار البديلة عن 
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الألوان لا تكون دائمة أو مستمرة يتعلم الأطفال المكفوفين الإرتباطات الشائعة 
عن الألوان مثل السماء الزرقاء الدم الأ مء الثلوج البيضك لأنهاجزء من 
الثروة اللفظية الاجتماعية التي يحتاجون إليها لتسهيل التواصل مع مجتمع 
المبصرين. 

وما تقدم يكن القول أن الإدراك المكاني والمدركات والخبرات اللغوية هي 
مناطق الإحتلاف بين من يولد معاق بصرياً وبين المبصرين. 
-٤‏ تکوین المفاهي: 

إن بناء مفهوم عن شيء ما بما يعني الاستحضار الداخلي للشيء عندما لا 
يكون هذا الشىء موجوداء يعتبر مطاباً أساسياً مسبقاً من أجل النمو المعرفي عند 
الأطفالء باد ا مفاهيم عن الأشياء على خبرات حسية- حركية وأسعة الملى 
بأشياء عديدة متنوعة عند بناء مفاهيم عن الأشياء تجتمع لدينا الإنطباعات التي 
نكتسبها من خلال الحواس المختلفة عن هذه الأشياء وتنتظم هذه الإنطباعات في 
صور كلية للأشياء بطييعة الحل» يحقتى الأطفال سواء كانوا عاديين أو معوقين 
بصرياً تقدماً في بناء المفاهيم من خلال سلسلة من المراحل النمائية العادية يوضع 
قدر کبیر من التركيز والإهتمام من خلال سلسلة من الراحل الميكرة من نمر 
الأطفال إذ أنه بدون البرامج المبكرة للاستثارة قد يتخلف الطفل المعوق بصريا 
وراء زملائه ني مظاهر النمو الاجتماعي والانفعالي والحركي والمعرفي وعندما تبداأً 
بوامج الاستثارة الخاصة في وقت مبكر يستطيع الطفل المعوق بصرياً أن يتق دم في 
نموه المعرفي معدل يقترب كثيرا من معدل النمو عند الطفل المبصر العادي. 

والطفل الذي يفقد أبصاره في وقت مبكر (قبل سن الخامسة) يكون مجال 
تكوين وبناء المفاهيم حدوداً وقاصراً إلى حد كبيء ويبرر العلماء وجهة نظرهم 
على أساس آن المدخلات الحسية في حالة فقد البصر أو السمع تضطر الطفل إلى 
الإعتماد على الحواس الأخحرى المتبقية لديه في الحصول على المعلومات والمعارف 
المتعلقة بالأشياء في البيئةء كذلك فإن القصور ألحركى عند الطفل الكفيف يؤدي 
إلى ضيق فرص استكشاف البيئة اخارجية وما يترتب على هذا الاستكشاف من 
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تعلم من هذه البيئة. 

ويظهر الأطفال المعوقين بصرياً نقصاً في الخيال والتصور في أنشطة اللعب 
ما قد يشير إلى قصور في القدرة على التجريد أو على الأقل ميلا إل المفاهيم 
الحسوسة بشكل أوضح مما يوجد لدى زملائهم المبصرين. 

وتشير الدراسات إلى أن الأطفل المكفرفين ولادياً الذين يفرض عليهم 
استخدام معلومات مستمدة من الحواس الأخرى عن الشكل والحجم والوزن 
ودرجة الحرارة وغير ذلك يتساووا مع أقرانهم المبصرين في الإدراك اللمسي وتيز 
الأشياء كذلك فإن الأطفال المكفوفين والمبصرين يبدو أنهم يكتسبون مفهوم 
الاحتفاظ (أي أن الإناء الضيق الطويل قد يحتوي على نفس الكمية من السائل 
كإناء آحر قصير وعريض) في أعمار متشابهة وبصفة خاصة عندما تعصب عيون 
الأطفال المبصرينء ومن الدراسة التي أجراها كرامر استخلص أن الأطفال 
الكفوفين لا يعانون من قصور في العمليات التفكيرية إنهم فقسط يتوصلون إلى 
نتائج بطرق تختلف عما محدث مع الميصرين. 

إذن نظراً لعوز الطفل المكفوف وافتقاره إلى وسيلة الإدراك الحسي اللازمة 
هذا التنظيم والترتيب (تطور المفاهيم) فإنه لا يتمكن مسن رؤية الأشياء في 
صورتها الكلية الكاملة إذ يجب عليه أن يدرك أجزاءها ثم ينتهي بإدراكها ككل 
عن طریق معاحته هما بيده وتلعبه بها فهو حدود فیما یستطیع تعلمه من هله 
العالحة اللمسية للأشياء نظراً لأن المعلومات التي يتلقاها من هذه المعلجة لن تتيح 
له إدراك جوهر الأشياء من حيث عمقها أو تعقيدها أو كليتهه وحالا يصبح 
الشيء بعيدا عن متناول قبضة الطفل المكفوف فإنه يذهب بالقالي بعيداً عن 
إدراكه وبطريقة متشابهة إذا م ترتبط الأصوات بمصادر صوتية مفهومه ومليشة 
بالعنى فإنها سوف تتلاشى تدريجياً حتى تصبح معدومة ومن هنا فإن الطفل 
الكفوف سوف يستغرق وقتا أطول بكثير في تنمية وبناء إحساسه بديهونة الشيء 
وأستمراره. 


وحتى هله اللحظة يكون إدراك الطفل للشيء قاصراً على المستوى الأول 
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وتضاعف خراته بالأشياء وتزايد ألفته بها سوف يبدأ في الاتصال بهاعلى 
المستوى الثاني وهو المستوى الوظيفيء» ولكن بنجاحه في التقدم إلى المستوى 
قاصر! ودود إذ ييل الطفل المكفوف إلى إدراك الأشياء بصورة أساسية على 
الستويين الحسي والوظيفي نظرا لانعدام حاسة البصر وبالتالي تتداقص فعالية 
الس اللمسي فيه 
الظروف البيئية التي تتميز بالإستثارة المرتفعة التي تعتمد على الإستفاة القصوى 
من الحواس الأخرىي ومن خلال العلمين الذين يتمیزون بالهارة العالية من 
الوعي المكاني : 
يقصد بالوعي الكاني صياغة وتکوینه للمفاهيم المتعلقة بوضعه الجسماني 
ووضع | ۵ ۾ وترتیبه في مکان معین وكذلك المتعلقة بمواقع الأشياء واتجاهاتها 
على هسة الات أو حطوات لتعلم المقاهيم المتعلقة بالحيز والمكان وهي: 
-١‏ مكان أو حيز النشاط والعمل( ... يقصد به المواقع التي يثبت الطفل حركاته 
۲“ مكان أو حيز البدن (... يقصد به إدراك الطفل ووعيه للاتجاهات والمسافات 
آو الأبعاد التي تتعلق بل نه وجسمه..). 
۳- مكان و حيز الشيء أو الموضوع( ... يقصد به أمكانية تحديد مواقع الأشياء 
أو حدودها من حيث صلتها بعضها ببعض فيما يتعلق بالجهات والأبعاد أو 
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المسافات المنقولة من مكان البدن....). 

~٤‏ مكان أو حيز الخريطة( .... يقصد به اتقان الخبرات الكانية الادية (الملموسة) 
وتوحيدها في (خرائط عقلية) أكثر أو آقل توسعاً وولا إعتماداً على أنظمة 
من الاحداثيات أو الجهات الأصلية التي تنطبق على الحجرات أو الأقاليم أو 
المدن أو الأمم..). 

“٥‏ المكان أو الحيز التجريدي النظري(.. ويتضمن تصوراً أو تخيلا عدداً بالنسبة 
لبعض الئاس ولكن ليس لبعضهم الآخرء وياتي هذا التخيل مع قدرة الفرد 
على التعامل مع المفاهيم المكانية الجردة أو النظرية التي تلزم لرسم الخرائط 
أو لمشكلات اللاحة آو للأفكار الجغرافية أو الفلكية آو لمشكلات تتعلىق 
باهندسة..). 

ويواجه الطفل الكفوف العديد من المشكلات في محاولة تنمية المغاهيم 
المكانية الحيزية وتعلمها » فإذا كان الطفل يحصل على مفهوماً سيئاً عن بدنسه فإنه 
لن يستطيع التحرك بعيداً عن نفسه ليفهم العام من حوله وقد ذكر جاري 
واسكاريللي أن الفرد بدون حاسة البصر لا يلك خبرة مباشرة تشسد إليه المكان 
واموقع معا بحيث لا يفهم الكان إلا من خلال تجريد الإدراك كذلك فقد أوضح 
روبون وكل من زويبيلسون وبارج أن المكفوفين يعانون صعوبة بالغة في إهراك 
فالتحرك ورا ء مستوی ادا تین مکان الشيء ا شاقاً بالة لمطم 
الكفوفين خلقياً أي المولودين يكف البصر وبناصة المراهقين منهم احروسین من 

إلفرة والتجربة. 


کي يقوم أالفرد الكفيف باز سلوك حرکي فع کس آن تکون ف 
حوزته المفاهيم الدقيقة لصورة البدن والتوجيه الكانيءفالطفل الكفيف جيب أولا 
أن يتعلم عن نفسه قبل أن يكون قادراً على الإنتما للآخرين بدقة والاتصلك 


ببیځته إاحيطة که 


ومن الممكن تعريف صورة البدن بأنها معرفة الفرد بجزاء جسمه ووظيفة 
كل جزء منها وعلاقة هذه الأجزاء بالبيئة للفرد 

وحینما يبدا الدرس عمله مع أحد الأطفال فإنه يتوجب عليه في بداية الآمر 
أن بحاول تتقدير المستوى الحالي لنمو هذا الطفل ماهو مفهومه عن بدانه في هذا 
الوقت؟ ويستطيع المدرس القيام بذلك- ولو بصورة جزئية عن طريق ملاحظة 

الطفلء بجحيث تتضمن ملاحظته له الأمور التالية: 

- وقفة الطفل أو جلسته (أو ما نسميه بالقوام). 

¬ مشیته. 

- كيف يستخدم الطفل مهاراته الأولية. 

- استجاباته للتعليمات والإرشادات اللفظية التي توجه إليه. 

- استخدام (صيغة تقدير مفهوم البدن). 

ويمكن الاستفادة من هذه المواد إلى أقصى حد إذا ما تقكن مدرس الفصل 
من تحري منهجه الخاص وتتعه فيه بصفة أولية ليحدد ما إذا كان من الممكن 

دجها في بر نجه الروتيني اليومي. 

يكن تقسيم فكرة البدن ومفهومه إلى الفعات التالية: 

¬١‏ مستويات البدن- يقصد بها موقع الذات من حيث علاقتها بمستويات البدن 
مئل الحانبين» والمقدمة والظهر. 

۲- أجزاء البدن: يقصد بها قدرة الطفل على تسمية أجزاء جسمه وتحديد موقع 
کل منھا. 

۴- حركة اليدين: يقصد بها النشاط الحركي العام للجسم بصفة عامة كلجري 
والقفز والوثب والمشي والرمي وكذلك تحريك أعضائه المختلفة كرفع 
الذراع وحقضهاء.ا. 

٤‏ جانبية البدن: يقصد بها اعرف على جاني اليمين واليسار في البدن 
بالإضافة إلى معرفة أجزاء البدن الواقعة على الجاتب الآين أو الأيسر منه. 
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-٥‏ إتجاهات البدن: يقصد بها 
- تصور الطفل للاتجاهات المختلفة بعيداً عن ذاته من حيث الشمال- 
آقرب ما يكون إلى حركة الشيء من حيث علاقته باتجل اليسار- 
اليمين أو اتجاه الأمام- إالخلف....ا. 
- محرفة الأشياء من حيث اتجاهاتها كاليسار- اليمين... اخ 
وكذلك الربط ذهنياً بين الأشياء وذاته من حيث الاتجاهات المختلفة. 


۵- تعویض اخحواس: 
لعل الاعتقاد بأن فقدان إحدى الحواس يتم التعويض عنه عن طريق تحسن 
تلقائي بشكل أو بآحر في حدة الحواس الأخرى تعتبر من المعتقدات الشائعة منذ 
زمن بعيده يكن ملاحظة ثلاث تفسيرات توضع في الاعتبار فيما يتعلق بتعويض 
ا لحواس. 
-١‏ الرغبة في أن تعمل الطبيعة طبقاً للعدالة وذلك لتخفيف العبء عن المعوقين 
بصرياً والتي تمنح جاعات الأقلية الأخرى أنواعاً مشابهة من التعويض. 
۲- القيقة بأن المكفوفين قد يستخدمون حواسهم بصورة أفضل من أولفك 
الذين يعتمدون اعتماداً كبيراً على الإبصار تتميز كدليل واقعي على 
الاعتقاد بتعويض اشواس. 


۳- اليل واسع الانتشار للنظر إلى الأعمال والإج ازات التي يستطيع ا مكفوفين 
القيام بها على أنها مثيرة للدهشة والتفوق وهي نظرة تخفي ميلأ إلى اعتبار 
اللكفوفين أقل من غيرهم قدرة على الإنجاز. 

استعرفى هايز بعض الدراسات التي الحبرت قدرات الكفوفين بالقارنة 
بقدرات البصرين على ييز اتج الصرت وتحديد مسافة الصوت وتحيز شا 
الأصوات» وحدة الشم والتذوق واللمس وقيز الأثقال والضغط والخبة الكائية 


اللمسية ودرجة الحساسية للتغير في درجات الحرارة وحدة حاسة الإهتزاز وخاصة 
عند الشخص الكفيف الأصم» أظهرت الدراسات على أن المكفوفين م يكونوا 
أفضل من المبصرين في حدة إحساسهم في انجالات السابقة بل أن بعض هله 
الدراسات أظهرت دلالات على أن بعض هذه اللإإحساسات أقل عند المكفوفين 

واستخلص هايز من خلال الدراسات أن التعويض ليس هبة بقدر ماهو 
نوع من الإثابة والجهد المتواصل والتدريب المستمر» على ذلك فإن أي فعالية أو 
كفاءة عند ا مكفوفين في تفسير المعلومات الحسية المستقبلة يجب أن تفسر في ضوء 
الإنتباه والممارسة والتكيف والإستخدام المتزايد للحواس المتبقية. 

إن الإعتقاد بأن المكفوفين يلكون قدرة متقدمة على تفسير وتييز الأصوات 
الإنسانية ينتمي أيضاً إلى تعويض الحواس» من اللاحظ أن بعض الكفوفين 
يستطيعون تذكر وقييز بعض الأصوات حتى بعد مضي فترة طويلة من الزمن» 
كذلك تنمو لديهم من خلال التدريب والإستخدام المتواصل القدرة على تمييز 
الأصوات الدالة على الحالة المزاجية والانفعالية التي تنم عن بعض الاتجاهات 
وبعض السمات كالصداقة والإحلاص أو السمات العكسية. 

من ناحية أخرىء يعتمد بعض المكفوفين بدرجة كبيرة أحياناً على الأصوات 
كدلالات على شخصيات الأفراد وقد يتقبلون شخصاً ما أو يرفضونه بتاء على 
هذه الخبرة الصوتية وحدها في هذا الجالء لا بختلف المكضفوفين عن المبصرين 
الذين يكونون إنطباعاً على أساس من الظاهر السارة أو غير السارة عند الأفراد 
أجرى كل من كانتريل والبورت بعض التجارب التي طلب فيهامن بعض 
اللكفوفين وا لمبصرين اعطاء أحكام على بعض الأفراد فيما يتعلق بالهنة والعمر 
واليول وبعض السمات الشخصية كالإنطواء واللإنبساط وذلك من خلال دلالات 
صوتية فقط وجد الباحثان- على عكس الإعتقاد الشائم- أن مجموعة المكفوفين 
كانت قل دقة في الأحكام التي أصدرتها من جموعة المبصرين. 

وني جال الشم نستطيع أن نذكر مأ قالته الدكتورة هلين كيلر نها تستطیع 


عن طریق ¦ الثم أن تدرك الأماكن التي تنتقل إليها وتتبين ما إذا كانت عياتة 
طبیب ام مصتعا آم معملاً كيميائياً. .. وهكذا نجد أن ذه الحاسة أهمية كبيرة في 
حياة المكفرفين. 

تعدب نحانة الشم من آل الاس الأخرى ١‏ التي تلقى اهتماماً بتنميتها 
وتطويرهه علماً بأته يكن ممنه الحاسة ة تزويد الطفل بكثر من العلومات النافعة 
كما يمكتها مساعدته بصفة خحاصة في تحديد مواقع الأشياء والأهداف المعينة وي 
تعين المواقع في البيئة. 
انیا : اكتساب الكلام واللغة : 

الطفل الفاقد للبصر تماما منذ ايلاد لا يستفيد من تعلم الكلام في عملية 
التقليد التي تلعب دوراً أساسياً ني نمو الكلام لدى الطفل العاديء يترتب على 
ذلك أن تقدم الطفل الكفبف في تعلم الكلام يسر بعلل أبطأامن معدل غو 
الكلام عند الأطفال العاديين لا يتوقف تأثير الإعاقة البصرية عند حد التأثير 
على معدل نمو الكلام بل تد أيضاً ليشمل اكتساب معاني الألفاظ وتكوين 
المغاهيم » ويشير كتسفورت إلى أن ظاهرة اللفظية يعاني منها الكفيف إذ : يتعلم 
إطلاق مسميات على الأشياء دون أن تكون لديه حبرات حقيقية بهده الأشياء. 

a 
التواصل اللفظي بشكل فعال» فغياب البصر لا يعتبر حاجزا كبيرا آمام غو اللغة‎ 

والكلا» ولكن رغم ذلك فإن البحوث والدراسات سات ا لجال قد أوردت 

بض الفروق بين كل من المعاقون بصرياً والمبصرين في في طبيعة اللغةء والكلا» 
وأن هذه الفروق راجعة إلى أن المعاقين بصرياً ب کک کے چا 2 
السمع والقنوات اللمسية في استقبال وتعلم اللغة والكلام وهذا قد يؤدي إلى 
بعض القصور أو الإضطرابات في اللغة والكلام لديهم لآن تعلم اللغة والكلام 
مرتبطا أيضا إضافة إلى السمع بتتبع وملاحظة التلميحات الصادرة عن المتحدث 
وكذلك حركة الشفا والتعبيرات الوجيهة الصاحبة للكلام والتي يكن للمبصر 
ملاحظتها وتقليدما وبالتالي هذا يسهل عليه تعلم اللغة والكلام في حين 
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يصعب على المعاق بصرياً ذلك ما يؤدي إلى بطء في نمو اللغة والكلام لديه أو 
قصور واضطراب فیهما 

تد ترجع عيوب التطق والكام عند الأطف لى الكقوفين إلى أن الطفل 
الكفيف ولادياً يتعلم الكلام دون أن يكون قادرا على تعلم إحراج الأصوات 
المطلوبة للكلام وما يصاحب هذه الأصوات من حركات بدنية وإشارات وإياءات 

تكتسب من خلال التقليد البصري. 

وقد أدرك كبرك عن بيرلاند ٩١١‏ اللاحظات الآتية الشاثعة حول 
كلام المعاقين بصري وذلك مسن دراسته المقارنة على مجموعتين من التلاميذ 
تتراوح أعمارهم بين ۸-١١‏ سنة محموعة من المعاقين عند الميلاد والأخرى من 

وقد لص هذه الملاحظات على النحو التالي: 

- تنوع محدود في الأصوات بالقارنة مع المبصرين. 

۲- قصور في طبقة الصوت بصورة أكبر من المبصرين» حيث يوجد نقص في 
التغير في طبقة الصوت ما لى المبصرين. 

۳- ميل المعاق بصرياً إل الحديث بصوت أكثر إرتفاعاً من المبصرين. 

-٤‏ يتحدث المعاق بصرياً ببطء مقارنة بالبصرين. 

ه- المعاق بصرياً أقل من المبصرين في استخدام الإ اءات والتعبيرات الوجهية 
والحسمية الصاحبة للكلام. 

-٦‏ الاقلال من حركة الشفا عند النطق بالأصوات» فحركات الشفه التي 
يستخدمها المكفوفين في تشكيل الحروف ونطقها آقل ما يستخدم من جانب 
المبصرين. 

وقام هاري ۱۹۲۳ بدراسة مجموعة من الأطفال المعاقين بصرياً الذين 
أعمارهم فيما ٠٤ i‏ سنة لحرفة العلاقة بن اللفظيے صولوطجء۷ 

(الافراط فى الألقاظ على حساب المعنى) وبين كل من درجة الذكاء والسن» 

CT‏ التوافق الشخصيء فوجد أن هناك علاقة بين اللفظية وبين كل 
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من صخر السنء» وانخفاض مستوى الذكاء وانخفاض الخبرة أي أن اللفظية تزداد 
كلما صغر السن وانخفض مستوى الذكاء وقلت الخيرة ولكنه لم يجد علاقة بين 
اللفظية والتوافق الشخصي. 

إذن فالنمو اللغوي العام للطقل المكفوف يبدو مکاقاً للنمو اللغْوع 
للطفل المبصرء على أن هناك رأيين حول لغة العوقين بصرية الرأي الأول يشير 
إلى أن الإعاقة البصرية لا تؤثر على النمو اللغوي لأن حاسة السمع هي القناة 
الرئيسية لتعلم اللغة والرأي الآحر يشير إلى أن النمو اللغوي للمكفوفين 
مختلف عنه للمبصر حيث يوصف ال مكفوف بأن لديه لأ واقعية لفظية والمقصود 
بذلك هو اعتماد المكفوف على الكلمات وا لحمل التي لا تتوافق وخبراته الحسية 
فالكفوف يصف عاله اعتماداً على وصف المبصرين له ومذا فهو يعيش في عام 
غير واقعي» وما يخنبه ذلك هو أن:الكفرف لا صقا بیئته بکلمات ذات معنی 
بالنسبة لما بحس به هوء أن اللاواقعية اللفظية محاولة من اللمكفوف للحصول على 
موافقة مجتمعه ولذلك فهو يعمل كما يريد جتمعه. 

وهناك لغة غير لفظية يتواصل من خلاها الناس كهز الرأس والتعبيرات 
الوجيهة ووضع الجسم» ولا يعي المكفوف الأبعاد البصرية للتواصل فهو يستقبل 
معلوماته من الكلمات ونبرة الصوت فقط وكلاهما قد يساء تفسيره. وهكذا فإن 
من أهم مسؤوليات مربي الطفل المكفوف التأكيد من أنه يفهم معاني الكلمات 
التي يستخدمها فهو يسمع الناس تقول كلمات محددة وبالتالي فهو يستخدمها 
ولعله لا يعرف معانيهه وكما هو الحال لبعض المبصرين» فإن بعض الكفوفرن 
لديهم تأحر لغوي وأحياناً بعض الإضطرابات الكلامية «(مشل الحالة المعروفة 
بإسم الصلى الصوتي) وبالقابل فالبعض لديه عادة الكلام المفرط ويعتقد إنه 
وسيلة للفت إنتباه الآحرين. ولوحظ في دراسات كثيرة أن كشير من الأطغال 
الوقن ضري EO‏ 
وأنه كفيف بل إلى البيئة والحيط الذي نشا فيها ونتيجة لإهمل الأسرة كلما 
قلعت aT‏ عملية إكتساب اللغة وعملت على تدريبه 


لغوياً كان ذلك أفضل لتطور المهارات اللغوية لدى الطفلء كذلك يجب أن 
تساعده الأم على إكتساب التعبير اللغوي الذي له شأن كبر على حياته وغوه من 

جيع الجوانب وكما نعرف فاللغة وسيلة الإتصال والتفاعل والحصول على 
ا جميعاً بواسطتها يستطيع الفرد أن يعبر عن نفسه وحاجاته 
رش اه آل ما لقال يت امدق غ تمل وتام وه 
التعليمي والإجتماعيء لذلك يجب على الأم أن تربط تعلم اللغة لطفلها 
بالأشياء التي حوله على خلاف الطفل المبصر فهو يلفظ إسم الشيء ويراه في 
نفس الوقت ولكن الطفل الكفيف يكن أن يتعلم لفظ الشيء عند سماعه ويرد 
ولكنه لا يراه لذا فواجب الأم عند تعليم اللغة لطفلها الكفيف أن تجعله يأخذ 
خبرة مادية حسوسة عن الشيء سواء كانت هذه الحبرة عن طريق حاسة السمع 
اللمس» التذوقء الشم » فاللغة وسيلة أساسية وهامة جداً للمعوق بصرياً لتعرفه 
بالحيط حوله والأشياء الموجودة بالبيئة وأهم ما في ذلك هو ربط اللغة المسموعة 
بالشيء حتى لا ينشأ عند الطفل ظاهرة اللفظية وهي كثير من الأحيان من مات 
بعض الأطفال المكفوفين حيث يتكلم عن الشيء ويعبر عنه فقط بللحروف 
والكلمات والأساء الحدحة دون أن تكون لديه الخرة الحقيقية بسالشيء . وتشر 
بعض الدراسات إ إلى أن ظهرر بذور الظاهرة اللفظية بين الأطفال المعوقين بصرياً 
في معظم الحالات تعود إلى تعلم كثير من الأماء اللغوية التي تفوق معرفة 
الفاهيم وا-شبرات وأسعاء تلك الأشياء الموجوهة في عالم الطفل اللي يعيش فيه 
وكثبراً ما نرى الطفل يلفظ كلمات دون أن يكون قد تعرض للخرة الواقعية 
الحقيقية لمعرفة الشيء فهو يلفظها لأنه معها من الآخرين وليس عنله تجربة 
حقيقية ذاتية ودون فهم لا تعنيه الكلمة ومن الضروري أيضاً أن تنتبه العائلة 
للل تلك الظاهرة وأن تحاول إشراك الطفل في كل مرحلة من مراحل حياته 

ة إتصاله اللغوي تبداً بالناغاة والأحرف والكلمات بطريقة صحيحة 
ومناسبة أ يتناسب مع كل مرحلة عمرية من مراحل حياته. 

كذلك يجب أن تجعل جال للطفل لفهم مايقال ومايسمع ويلفظ عن 
طريتق إكسابه اخيرات الادية بالأشياء ولإعطاء اللغة معنى ومفهوما ذو دلالة 
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واضحة والربط ما بين اللغة المنطوقة وعلاقتها بالأشياء ا معينة فالطفل المبصر كما 
أشرنا سابقاً يتعلم اللغة من خلال حياته مع أسرته للتعبير عن علاقته من حوله 
والإتصال بهم وعلاقته بالأشياء احيطة به والطفل الكفيف يتعلم اللغة ويفهم 
معناها ولكنه جحاجة إلى أن يعود ويوظف حوأسه الأخرى على إدراك ماهية الشيء 
الذي يلمسه ويسمع صوته والقدرة على ربط تلك العلاقة بالفاهيم فمثلا عندما 
تحدث الطفل الكفيف عن السمكة حيث نلفظ له ا سمعها ونشرح ئە صفاتها 
فإنه يستطيع لفظ ما قيل عن السمكة أو مسكها حيث تكون السمكة حقيقة 
وهنا فقط يجمع عنها معلومات شاملة عن طريق شكلهه رائحتها ملمسها 
طعمهه البيئة التي تعيش فيها. إن ظهور ظاهرة اللفظية عند الكفيف ممكن أن 
رز ی ھ مرحلة ون ای فر زی نت ن خر ةا تار ب ان 
يعرف الأباء والمربون آن الطفل بحاجة إلى الإعتماد على حواسه الأحرى التبقية 


٠‏ للحصول على المعلومات الحقيقية ذات الدلالة الثابتة على الأشياء والموجوهة في 


البيثة والتي ها صلة بالواقع الذي نعيش فيه كما وجب أن يدركوا أن إكساب 
اللغة للطفل ليس فقط بتعريفه الأسماء ونطق الأسعاء والتعبير عنها بالألفاظ 
المسموعة وبنفس الوقت يجب أن يعرفو! أنه ليس من السهل دائما أن نعطي 
الكلمات يمعنى واضحاً ومفهوماً شاملا للطفل الكفيف عن طريق إستخدام 
حواسه الأخرى حيث أن هناك الكثير من الكلمات التي نجد صعوبة في إعطاء 
صورة واضحة تماما عنها. مثل ذلك السماى النجوم الألوان....ام. 

إن تعلم الطفل الكفيف للغة عملية مهمة جدا في فهم ما يجري حوله وني 
التعبير عما يريده فهي تساعده على الإتصال باجتمع حيث أن الأطفال يكتسبون 
اللغة من خلال لغة الكبار الذين يتعاملون معهم في البيست والمدرسة وانجتمع 
وكثيرا ما نرى أطفالاً مكفوفين لديهم تسأخر في كيفية إستخدام اللغة كوسيلة 
للاإتصال الإجتماعي فبعضهم يتكلم بصعوبة ولا ينطق الحروف صحيحة أو 
يتكلم بصوت عل جدا أو منخفض جداً ويعضهم يواجه صعوبة ني التعبير 
عندما يتكلم عن أشخاص آخرين وبعضهم يشعر بسعاة فقط لاإستماع 
للأخرين يتحدثون ولا يشارك بالحديث والبعض الآحر يتكلم کثیراً دون آن ېدي 
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إهتماماً بسماع الطرف الآخر. إن الإتصال اللغوي بجحاجة إلى عاملين: هما الحديث 
والإستماع بطريقة جيدة فليس 2 فليس الهم أن يتعلم اللغة فقط بل عليه أن يتعلم 
كيفية إستخدامها بالوجه الصحيح لذلك يجب على الأم أن تبدأ مع الطفل في 
اول مراحل حياته حیث تعرفه بالأصوات وتعوده على الإصغاء والمشاركة 
والاستجابة لا يقال له عند الحديث والتحدث مع الآخرين» وهناك الكثير من 
الأطفال المكفوفين ممن لديهم حصيلة لغوية لكنهم لا يعرفون كيفية إستخدامها 
فمثلاً نرى الكثر من الأطفال اللكفوفين -وهنه الظاهرة شائعة في مراحل مبكرة 
خاصة في السنوات الأول التى يبدأ فيها الطفل بالنطق-يكررون كل ما يسمعونه 
من الطرف الأخر فإذا سألت الطفل سؤال (ما إمك) يرهد من بعدك ما إمك ولا 
يعي الإجابة الصحيحة للسزاله مغل ذلك عندما اسل طفل كفيف عمره أربسع 
سنوات وهذا ما يسمى بلغة الببغاء وهه مشكلة يعاني منها الكشير مسن من أهال 
الكفوفين والمعلمين ولكن إيجاد الحلول والوسائل لتعليم الطفل التعابير اللغوية 
الصحيحة وهن الظاهرة تتلاشى تدريياً مع نمو الطفلء > وهذا لا يعني أن نقف 
مكتوني الأيدي حتى يكر الطفل بل يجب العمل على علاجها بجح الطرق 
التربويةء وکشراً ما نری الأطفال المكفوفين يتأتون أثناء التحدث والتعبير» وهذا 
کی ن کرد اک عن مشا ل اقظرابات شب خاي الل 
وكثيراً من الدراسات التي أجريت حول تطور النمو اللغوي للطفل 
الكفيف أظهرت أن الكلام واللغة يكن تنميتها وتطويرها بطريقة صحيحة 
لتسیر سويا مع تطور النمو اللغوي للأطفال المبصرين» ومن الهم للأطفال أن 
بی از اي اا الله وتف را بطرذقة صحيحة 
أما أهم أنواع إضطرابات اللغة والكلام الي يعانيها بعض المعاقين شزا 
والتي معت عليها معظم الدراسات والبحوث في هذا الميدأن ما يلي: 
-١‏ الإستبدال وهو إستبدال صوت بصوت کاستبدال (ش) ب (س) آو (ك) ب 
1 


۲- التشويه أو التحريفه وهو إستبدال أكثر من حرف في الكلمة بأحرف أخرى 
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تؤدي إلى تغير معناها وبالتالي عدم فهم ما يراد قوله. 
۳- العلو يتمثل في إرتفاع الصوت الذي قد لا يتوافق مع طبيعة الحدث الذي 
-٤‏ عدم التغير ني طبقة الصوت بحيث يسير الكلام على نبرة ووتيرة واحلة 
-٥‏ القصور في إستخدام الإياءات والتعبيرات الوجهية والجحسمية المصاحبة 
للکلام 
-٦‏ قصور في الإتصال بالعين مع المتحدث والني يتمثل بعدم التغير أو التحويل 
في إتجاهات الرآس عند متابعة الإستماع لشخص ما 
۷- (اللفظية) الإفراط في الألفاظ على حساب المعنى» وينتج هذا القصور في 
الإستخدام الدقيق للكلمات أو الألفاظ الخاصة بموضوع ما أو فكرة معينة 
فيعمد إلى سرد مجموعة من الكلمات أو الألفاظ لعله يستطيع أن يوصل أو 
یوضح ما یرید قوله. 
۸“ قصور في التعبيرء وينتج عن القصور في الإدراك البصري لبعض المفاهيم أو 
العلاقات أو الأحداث وما يرتبط بهامن قصور فى إستدعاء الدلالات 
ثاثا : الوظيغة الحركية: 
تكون واجبات الحركة والإنتقال بالنسبة للأطفال الذين يفقدون الإبصار 
كلية أو الذين لديهم إدراك للضوء فقط من الواجبات صعبة الأداء ولكن عامل 
إدراك العوائق أو الإحساس بالعوائق يعبر عاملاً واحداً فقط له أهميته في 
القدرة على الحركة والإنتقالء ولوطظ من خلال الدراسات أن المكفوفين يملكون 
قدرة يبدو أنها لا توجد لدى الإصرين تتمثل في جنب العوائق دون الإصطدام 
المباشر بها ۸ 
- الإحساس بالعوائق: 


من التفسيرات نظرياً أن قدرة الكفوفين على تلافي العوائق بدون 
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الإحتكاك المباشر بها هي ظاهرة لاحظها الكثيرون منذ مدة طويلة وكانت مثار 
نقاش ويبحث طويلين وقد قامت جامعة كرونسل بعمل تجارب حيث أثبتت أن 
العوامل والمؤثرات السماعية لازمية وكافية لتميز العواثق» وني هله التجارب 
طلب من أشخاص مكفوفين ومبصرين الإقتراب من حائط أو شاشة كما طلب 
منهم التبليغ حينما يحسون بالقرب منها والوقوف قبل الإصطدام بها وقد 
استعمل في هذه التجارب تلف الأجهزة لتقليل أو إزالة ما يؤثر على الحواس 
واتضح منها أن تأثر تيارات الهواء أو الصوت أو إنعكاس النفس على خد 
الشخص ) يكن له أي ي آثر في قدرته على تييز العوائق كما اتضح أن العوامل 
السماعية و الموجات الصوتية العالية كانت ذات أثر كبير في 
ييز هله العواثق وتختلف القدرة على تيز العوائق من شنخحص لآخحر ولا تقتصر 
على المكفوفين» لكن هناك من البراهين ما يدل على أن المران المنتظم المتواصل 
يؤدي إلى القدرة على تيز العوائق بسرعة كافية. 

وتعتبر القدرة على تمييز العوائق عاملاً واحداً من عوامل كثشيرة تسهم في 
تسهيل حركة الشخص إذ أنه يتجاوب بكل حواسه للموقف اللي هو فيه 
كوحدة كما أن حاسة "معه دائماً متيقظة لحميع أنواع الأصوات باي ذلك 
الأضواء كما يترجم الروائح التي تأتي من مختلف المصاد ويلاحظ تغيرات درجة 
الحرارة أو تيارات اهمواء فضلاً عن أن قدميه تشعران بطبيعة الأرض التي مشي 
عليهه هذا إلى أنه يلاحظ المسافة على أساس الحصول عليها أكى يوجه حركته 
كا أنه بربط حل العلرمات يعشها يبع ويستغلها كرح بكرن فكرة فن 
اموقف الذي هو فيه. 

وني دراسات آخرى أعلن تروشيل أن تجاربه برهنت على أن إثارة أعضاء 
س بموجات الصوت المرتلة هو المسؤول عن إحساس الكفيف بوجود 

ثق» وعارض كينز تروشيل في ذلك وأعلن أن الكفوفين يملكون حاسة أطلق 
e‏ تقوم على قدرة إحساس غير عادية في الجلد للفروق التي 
تحدث في درجة الضغط ودرجة الحرارة 


أما فيلي كلامن فأنتقد كينز وكروجوس ونادى بأن السمع هو المسؤول 
بصفة أساسية على إحساسات العوائق وذكر أن هذه الإإحساسات قد لا يز على 
أنها انطباعات معية على الرغم من أنها تنتمي إلى النظام السمعي وأن 
الإلحساسات بالضغط التى أشار إليها بض المكفوفين قد تكون أشكالا مسن 
اخداع السمعي لا ير جد هانق ارقت الفاضر آي تفم سكرلرجي. 

وتشیر نتائج دراسات دولا نسکي- بوچه عام- إلى أن السمع هو العامل 
السؤول عن الإحساس بالعوائق, كذلك أئبتت الدراسات أن إحساس المكفوف 
بالعوائق إنا هو نتيجة التدريب المتصل لحواسه ما يزيد من حدتها. 
-١‏ توجيه الحركة والرنتقال: 

من الحقائق المعروفة أن المكفوفين حدودين منذ الطفولة المبكرة في القدذرة 
على تعریض أنفسهم للخبرات الخارجية بالقارنة بالأطفال العاديين لما كان فقد 
البصر يفرض قصوراً في الجالات الإدراكيةء فإن القصور الذي تفرضه الحركة 
القيدة يستلزم إيجاد طرق وأساليب تعلمية خحاصة إذا كنا نريد أن نعوض عن هذا 
القصور ولو بشكل جزئي على الأقل. 

الطفل الكفيف في السنوات البكرة من العمر لا يبرح بيئته المنزلية عادة 
إلا في صحبة الآحرين» عندما يصل هذا الطفل إلى سن الرشد يتوجب عليه آن 
يتوافق مع العام الواسع الذي يعيش فيه وحينئذ يكتسب عامل الحركة والإنتقل 
أهمية بالغة إذا م يكن الطفل قد لقى تشجيعاً وتدريباً ملائماً والإعتماد على 
النفس» فإن نجاح هذا الطفل في تحقيق التوافق الكلي يصبح مهددا. 

ويشير لونقيلد إلى أن الحركة تتضمن مكونون رئيسين هما التوجيه 
العقلي للحركة وعمليات الإنتقال البدني» يعرف التوجيه العقلي من نلحية بأنه 
قدرة الفرد على أن يدرك ما بجيط به والعلاقات المكانية والزمائية المتضمنة 
ويعرف الإنتقال البدني من ناحية أحرى بأنه حركة الكاثن من موضع إلى آحر 
بواسطة الميكانرمات العضوية. كل من هاتي الوظيفتين ضرورية للحركة إلا أن 
تأثير كل منهما له طبيعة تختلف عن تأثير الآحرء في عملية التوجيه العقلي 


للحركة لا بد أن محتفظ الشخص الكفيف في ذهنه جنريطة عقلية وأن يربط نفسه 
بهذه الصور الذهنية بينما يتحرك تجاه اكان الذي يقصده فإذا توافرت لديه 
إلحرة الكافية فإنه يعتمد على دلالات متنوعة تصل إليه من ألبيئة. 

كي يقوم الشخص الكفيف باحركة الصحيحة فإنه يستخدم جميع حوامسه 
فحاسة السمع لديه تكون نشطة واجابية داثماً مع ملاحظة كل أنواع اا 
با في ذلك صدى الأصوات» كما أنه يفسر الروائح المختلفة في علاقتها مصادرها 
المختلفة ويلاحظ التغيرات في درجة الحرارة وني التيارات إلموائية ودلالاتها في 
توجيه الحركة وتتبع القدمان على سطح الأرض ويلاحظ الكفيف التغيرات في 
هذا السطم كما آنه يلاحظ المسافات ليس من خلال عدد الحطوات ولكن في 
ضوء اعتبارات الزمن والحركة ا و ا ا أن أية ملاحظة 
يستطيع الشخص الكفيف تسجيلهه وأية دلائل يستطيع الحصول عليها تفسر 
بهدف الإنتقال والترجيه المكانى بطبيعة ا لحل يلعب الإحساس بالعوائق دوراً 
مما ف ج مامص الكي: 

والطفل العوق بصرياً لديه حدودية ني التعلم البصري (التعلم عن طريسق 
التقليد) فالأفراد يتعلمون الكثير بطريقة اللاحظة والتقليد ومن لال ذلك 
يتعلم ويعدل الفرد المهارات التي يتعلمها من خلال الممارسة وني ي ذلك تطرير 
للمهارات الحسمية الحركيةء إن هذا الحانب الحيوي من التعلم يكون ناقھاً ويحرم 
األفرد المعرق بترا من فرص تعليمية مينة وهناك عوامل بيئية لا بد من الإشارة 
نما حاصة في المراحل المبكرة من حية الطفل الكفيف وهي تلك المتعلقة 
بالمارسات التربوية التي تعكس الحماية الزائدة أو الرفضء فمثل هذه الممارسات 
تحرم الطفل من فرص التعلم. إن غياب فرص إشباع الحاجات الأساسية للحركة 
قد يؤدي إلى أن يبحث الأطفال عن الرضى من خلال قيامهم بنشاطات جسمية 
نمطية غير هادفة وتشمل هذه الأغاط على حركات في الأطراف أو الرأس أو فرك 
العينين أو نقر العينين بالإصبع» وتكون هله الحركات مستمرة ومتكررة وغير 
وظيغية وتحد من إنشغال الطفل ما هو حوله قي البيئة ويعزي البعض سيب 
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ظهور السلوكيات النمطية إلى النقص في الآثار الحسية المناسبة ومحدودية الحركة 
والنشاط الجسمي المادف والحرمان الإجتماعي وعدم توفر الفرص المتدوعة وقلة 
التشجيع للسلوكيات القبولة وللحد من مثل هله المشكلات الحركية جب على 
العلمين والمربين تحسين وضع الطفل عن طريق إشغاله بأمور مشوقة ومهمة عسن 
طريق القيام بالنشاط الحسدي وزيادة الإهتمام بالبيئة وتحريك الطفل من مكان 
لآحر وحثه على إكتشاف البيئة من خلال حواسه الأحرىء»تي دراسة للباحث 
ریرج 1977 عهطنه۴۲) وجد أن الأطفال المكفوفين ولادياً مقارنة بأقاريهم 
المبصرين يعانون من ضعف في ثلاث نواحي وهي: 

أً- الوصول إلى الأشياء 

ب- الحركة(معلاً لا يتعلم الطفل الزحف إلا بعد أن يتعلم أن يستجيب 


للأصوات). 
ج- وضع اليدين في خحط الوسط للجسم من أجل التازر. 


-١‏ أن عدم توافر الفرص للمكفوفين للتعبير عن الإستعدادات العضلية 
للزحف والوصول إلى الأشياء يؤدي إلى السلوك النمطي. 
۲“ إستجاب الأطفال في الدراسة للتدريب على المهارات الحركيةء وهذا يعن أن 
التأخر الحركي ليس شيا حتمياً لدى ا لمكفوفين. 1 
إضافة إلى ذلك فإن هناك مشكلات أحرى يواجهها المعاق بصرياً متعلقة 
بإتقان المهارات الحركية وتتمثل هذه المشكلات في : 


أ التوازن. ب- الوقوف والعلوس. 
0 الإحتكاك = الاستقبال أو التنأول. 


ھ“ الحري. 
ولقد أرجع ريان 1۹۸9) هذا القصور في الهارات الحركية لى المعاقين 
بصريا إلى مسة عوامل رئيسية وهي: 


چس و 
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-١‏ نقص الخبرات البيئية والذي ينتج عن: 
أ- محدودية الحركة. 
ب- قلة المعرفة بمكونات البيئة 
ج- القصور في تناسق الإحساس الحركي. 
د- القصور في التناسق العام. 
ه- نقص في المفاهيم والعلاقات المكانية التي يستخدمها المبصرون. 
و- فقدان الحافز للمغامرة 

۲- عدم القدرة على ااكاة والتقليد 

۳- قلة الفرص التاحة لتدريب المهارات الحركية. 

-٤‏ الحماية الزائدة من جانب أولياء الأمور والتي تعيق الطفل عن إكتساب 
حيرات حركية مبكرة. 

-٥‏ درجة اللإبصارء حيث تتيح القدرة على الإبصار للطفلل فرصة النظر إلى 
الأشياء الموجودة في بيئته والتعرف على أشكاما وألوانها وحركتها ما يؤهي 
إلى جذب انتب وإثارة اهتمامه بها فيدفعه هذا إلى التحرك نحوه للوصل إليها 
فيساعد ذلك على تنمية وتدريب مهاراته الحركية في وقت مبكر. 

- تفمية المهارات الحركية للطفل المعوق بصرياً : 

إن التأحر في المهارات الحركية إلى مرحلة تتعدى مرحلة الإستعداد لا يؤثر 
فقط على النمو الحركي وإغا يترك أثراً على النواحي المعرفية والإجتماعية 
للطفل وقي مثل هذه الحالات لا بد من التدخل والني يأحذ أشكلاً ختلفة من 
المارسات التربوية التي توفر بدائل للاثار البصرية ولذلك عن طريق التركيز 
على اللمس والسمع لمساعدة الطفل على الوصول إلى الأشياء 

وإذا كان الهدف هو تحقيق الإستقلالية الذاتية للفرد فلا بد من تذكر أن 
التنقل المستقل جزء هام من إستقلالية الüعوق‏ بصريه والتنقل المستقل تسبقه 


مهار ات متعددة منها القدرة على فهم الإتجاهات ووضع الجسم في الفراغ ومعرفة 
أجزاء الجسم والمهارات المطلوبة للجلوس والزحف والوقوف وا مشي في غياب 
التش يم ومحدودية الخبرت يدخل الأطفال المعوقين بصرياً المدرسة وهم يفتقرون 
إل اهارت تفر الاذرت اعرف عن الي وة إق ا الرعي فن 
اللازم مما يدفعهم إلى تجنب التنقل في الأماكن غير الألوفة ومن ناحية أخرى فقد 
لااحظ فرنش وجانسما ۱٩۸۲‏ ما يلي: 
-١‏ كلما إشتدت حالة الضعف البصري لدى الإإنسان أصبحت العقبات التي 
تعيق النمو الحركي أكبر. 
۲- إن الفروق الحركية بين الإنسان المعوق بصرياً والإنسان المبصر تصبح أقل مع 
تقدم العمر. 
-٣‏ إن قدرات الشخص العوق بصريا في نواحي التوازن الجسدي والوضع العام 
للجسم والركض والرمي والتصور الجسدي ضعيفة بشكل عام 
ومن العوامل التي يعتقد أن هما علاقة مباشرة بالتأحر الحركي عند الأطقال 
المعوقين بصرياً ما يلي: 
-١‏ حاية الأهل الزائدة للطفل. 
- عدم محاولة الوصول إلى المثيرات الصوتية في البيثة 
۳- العلاقة بين محاولة الإستكشاف والشعور بالأمن النفسي. 
-٤‏ التخيل الجسدي ووضع الجسم في الفراغء 
-٠‏ الثقة بالنفس والثقة بالآخرين. 
-٦‏ العوامل الإدراكية 
وعند أنحذ هذه العوامل في الاعتبارء من اللمكن محاولة التأثرر إعابياً على 
النمو الحركي للطفل المعوق بصرياً عن طريق ما يلي: 
-١‏ إستخدام الصوت لمعل الطفل يحاول الوصرل إلى الأشياء ومسكها 
وإكتشافها 
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۲- تشجيع الطفل على إعطاء العنى المناسب للصوت. 
۳- إستخدام حاسة اللمس وتشجيع الطفل على لس أجزاء جسمه ولمس 
الآخحرين ولس الأشياء 
-٤‏ توجيه الطفل فيما يتعلق بوضع الجسم المتاسب منذ المراحل المبكرة من عمره 
-٠‏ توفير النشاطات التي تتطلب إستخدام المهارات الحركية الدقيقة والتازر 
اليدوي كاللعب بالكعبات وارز والقص والمثقب وغير ذلك من المتطلبات 
الضرورية لتطور المهارات المدرسية الأساسية مثل تعلم قراءة وكتابة بريل. 
-٦‏ تعلم الطفل المعوق بصريأ الإياءات المقبولة عموما. 
۷- البدء بتعليم الطفل كل الهارات الحياتية اليومية ومهارات التعرف على 
البيثة قبل سن المدرسة. 
۸- تعليم المهارات الرياضية التقليدية كالركض والقفز والدحرجة والرمي..اخ. 
إن هناك حاجة إلى ب ذل جهد كبير في المرحالة المبكرة من عمر الطفل 
اليه ن طرق إستراتجيات العام البناشر لإكتابة امهارات ا ية 
الضرورية ليصل إلى مستوى أقرانه المبصرينن. ويجتاج المربي إلى التركيز على 
إستخدام المعززات الإابية الناسبة للسلوكات المقبولة والتقليل من السلوكات 
غير المقبولة وإطفاثها بإستخدام طرق تعديل السلوك المناسبة هذه الغاية وأحيراً 
لا بد من تذكر أن التدحل المبكر يسهل من تطور الفرد المستقبلي في جال 
التعرف والتنقل والإستقلال الإجتماعي. 
رابعاً ؛ لنمو الإ تفعالي وال جتماهي : 
نمو شخصية الطفل من ناحية نفسية ومن ناحية إجتماعيةة 
إن الطفل المعاق بصرياً كبقية الأطفال الآخحرين فهو بإستطاعته أن يتعلم 
كيف ينمي ویطور شخصية متكافئة من ألناحية النفسية والإجتماعية وهذا يعتمد 
إعتمادا أسأاسيا على التدشئة الأسرية واحيط العائلي ألني يعيش فيه الطفل 
وعن طريق تفاعله مع البيئة التي ينشاً فيها وعن طريق إتصاله بالأشخاص الذين 
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يتعامل معهم فالوالدان يلعبان دوراً أساسياً وهاماً ني تكوين شخصية طفلهم 
حتى يستطيع الطفل آن يكون شخصية متكاملة من جيع الجوانب 
والإجتماعية فيعمل الوالدين على مساعدة طفلهم زٍِ فی تکوین مقهوم الذات 

وبناء شخصيته الستقلة والعيش في ی ا ا 
عن التوتر والقلق النقسيء > كذلك مساعدة الطفل في إكسابه وتغلتمةأضزل 
التربية الجيدة والصفات الحميدة مثل الصدق والأمانة والثقة بالنفس» إن الخبرات 
التي يتعرض نما الطفل في هذا آلجل سواء كانت سلبية أو إيجابية فإنها تؤثر تأثراً 
مباشراً على بناء وتكوين شخصية الطفلء إن الشعور بالأمن E‏ 
الإجابية نحو الذاأت يساعد على زيادة تطور وتنمية المستوى النفسي للطفل أو 

الحالة النفسية للطفل» وهذا يعتمد على طبيعة علاقة الطفل بالآاحرين » فالعائلة 
التي يسودها التفكك وتكثر فيها الخلافات وتفتقر إلى الأمن والإستقرار كل ذلك 

من العوامل التي تؤثر على نفسية الطفل وتبعله يعيش في جو مشحون بالتوتر 

والخوف والقلقء كما أن المستوى الثقاني والإقتصادي للأسرة يؤثر نوعاً ما على 
وضعها وتعاملها مع الأطفاله » فالطفل خلال النصف الأول من العام الأول من 
عمره يستجيب إجتماعيا للمحيطين به ومع نهاية السنة الأولى يصبح الطقل 
قادرا على تكوين علاقات اجتماعية مع الكبار أكثر منها مع الصغارء خاصة مع 
والدیه وأحواته وبازدياد إتساع بيئته في السنة الثائية تنمو قدرته على المشي 
والحركة من مكان لآحر ومن هنا تبدأً علاقاته الإجتماعية مع الأطفال الآخحرين 
لذلك على الأم أن تشجع الطفل والكبار من حوله لمساعدته على تحقيق 
الإتصال الإجتماعي مع الآخحرين وأن تهياً له كل فرصة متاحة لتنمية هله 
العلاقات الاجتماعية ويلاحظ عاد أن طفل هله المرحلة تكون معظم إنفعالاته 
وعلاقاته الإجتماعية مرتبطة ومركزة على الأم وذلك لعنايتها به ورعايتها له وقد 
أظهرت خختلف الدراسات في هذا لجال أن الطفل ني هنه المرحلة جد متعة كبيرة 
للإتصال اللمسي بامه لذا فهو برغب في فى ملامستهه بعبارة أخحرى فإن هناك حلجة 
فطرية ليع الأطفل الاإتصال بالآم عا يؤكد إلحقيقة العلمية التي قشر إلى أن 
النمو الإنفعالي والإجتماعي السليمين للطفل یرتبطان بمدى توفر العلاقة المهيمنة 


E 


وغير المضطربة ما بين الطفل وأمه خلال السنة الأولى لذا يجب أن تتمتع الأم 
بنفسية جيلة بعيدة عن الإضطرابات الإنفعالية والنفسية لأنها مصدر السعاة 
بالسبة للطفل ومصدر الرعاية والدفء العاطفي والحنان الذي يشعر به الطفل 
فعندما ترضع الم (رضاعة طبيعية) فإن ذلك يساعد على توطيد العلاقة الإنسانية 
بينهما وبين الطفل كذلك من أهم علاقات الطفل في هذه المرحلة المبكرة من 
العمر العلاقات التي يكونها الطفل داحل أسرته وما لم تكن هذه العلاقة قوية 
ومستقرة فإن ذلك يؤثر تأثيراً سلبياً على حياة الطفل لإن نموه وتطوره في الستقبل 
يتعرض لإختلال في نواح ختلفة فقد وجد أن الأطفال الذين يحرمون من حب 
ورعاية الأم لمدة طريلة قبل سن الثالشة هم معرضون لأن يعانون من تأحر في 
نغوهم الحسي والحركي واللغوي وني التكيف الإجتماعي في البيئة التي يعيشون 
فيه كذلك تنقصهم المقدرة على تكوين علاقات إجتماعية مع الأخرين. 

إذن الإعاقة البصرية لا تؤثر بشكل مباشر على النمو الإجتماعي ولا هي 
بالضرورة تخلق بشكل مباشر فروقاً مهمة بين المكفوفين والمبصرين» ولأ يعني ذلك 
آنه لا توجد أية فروق بين المكفوفين والمبصرين من النواحي الإجتماعية ولكن 
المقصود هو أن الفروق عندما توجد لا تعزى للإعاقة بحد ذاتها وإغا للأثر الذي 
قد تتركه على ديناميكية الدمو الإجتماعيء فعملية النمو الإجتماعي عملية 
تفاعلية يشترك فيها الأشخاص الآخرون بفاعلية وبناء على ذلك فإن ردود فعل 
الآخرين للمعوق بصرياً لعب دوراً بالغاً ني نموه الإجتماعي وعلى أية حال 
فالبصر يلعب دوراً مهما في تطور المهارات الإجتماعية فبالسبة للطفل البصن 
إن إكتساب الهارات مثل تناول الطعام وارتداء اللإبس يشمل حاسة البصر 
ويتضمن توظيف المعلومات البصرية, أما بالنسبة للطفل المعوق بصرياً فلا بد 
من أن يزوده والداه والأشخاص المهمون في حياته معلومات بديلة تعويضية. 

كما ذكرنه كذلك البصر يلعب دوراً مهما في بناء وتطور العلاقات مع 
الأشخاص الآحرينء فالتعلق الإجتماعي كماهو معروف يعتبر أحد أول 
الإرتباطات العاطفية الحقيقية التي تتطور بين الرضيع والوالدين» وغالباً ما 
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يصحب تطور التعلق حوف من الغرباء ولا ريب أن فقدان البصر يكن أن يؤثر 
سلباً على هذه العمليةء فحاسة البصر تعمل بثابة الصدر الرئيسي لإكتساب 
المعلومات التضمنة في التعرف على الأشخاص. 

على ية حال» فالبصر ليس المصدر الوحيد في هذا الصدد ولكن السمع 
واللمس والراثحة جيعها تبقى مصدراً للتعرف على الناس» في حالة فقدان 
البصر هله اللصادر جميعاً تبقى محدودة وهذا كله يترتب عليه مواجهة الطفل 
الكفوف لصعوبات كبيرة ليس في التعرف على الناس الذين يرتبط بهم إرتباطاً 
عاطفياً وثيقاً ولكن أيضاً قد بجعل من الصعب عليه إستفناء الغرباء 

والصعوبات التي يواجهها الطفل املكف وف ني عملية النمو الإجتماعي 
ليست متصلة به فقط فالعملية الإجتما تمامية تشمل الأحرين, لذا فين ردود فمل 
الآحرين تلعب دور بالغ الأهمية في هذه العملية فالدراسات تد تشير إى وجود 
علاقة بين | اتجامات الأمهات نحو أطفامم المعوقين بصرياً ا النمائية 
وردود فعل الوالدين نحو الإعاقة البصرية لدى طفلهما تعتمد ! إلى درجة كبيرة 
على الصحة النفسية للوالدين با فيها التكيف الشخصي والتكيف الإجتماعي. 
A‏ وبسبب فقدان البصر فالطفل المكفوف يحتاج إلى مساعدة الوالدين أكثر 
من الأطفال المبصرين وهذا يصاحب عدم تلبية كثير من حاجاته مماقد يجعله 
يشعر أن الآحرين لا يهتمون به وهذا يؤثر بشكل أو آخر على علاقة الطفل 
ببيشته وهذا الشعور قد يدقع بالطقل إلى الإهتمام بنفسه أكثر من إهتمامه باخحيط 
الخارجي وهذا الشعور بعدم إهتمام الوالدين به أو عدم معرفته بأن الوالدين 
يلاحظانه أثناء نشاطاته المختلفة قد يولد لديه شعوراً بعدم الأمن ما قد محد من 
حاولاته لإكتشاف بيئته وهذا الشيء قد يؤثر على النمو الإجتماعي للطفل 
الكفوف بلى وعلى نموه المعرفي أيضاً. 

ففقدان البصر يدفع بالطفل المكفوف إلى الإأستمرار بالإعتماد على 
الوالدين» وهذا عادة يصحبه حاية زائدة من الوالدين للطفل لأنه e‏ 
ونتيجة ذلك هي أن الطفل المكفوف قد لا يطور أساليب فعالة إا لتعامل مع 


الأشياء من حوله بشكل مستقلء وهكذا يتضح أن سلوك وخصائص الأشخاص 
المهمين في حية الطفل المعوق بصرياً وخاصة الوالدين مهمة جداً في عملية النمو 
الإاجتما حماعي لديه وهذا يعني ضرورة تقديم الخدمات الإرشادية الناسية هما فيما 
يتصل بطرق التفاعل الفعالة مع طفلهم المعوق بصرياء وعند إنتقال الطفل 
الكفيف من بيئة الأسرة إلى مجتمع الزملاء قد يلاحظ عليه تأحر في بعض 
النواحي الإجتماعية مثل مهارات إستخدام الإتصال غير اللفظي والحفاظ على 
قول الآخحرين له. 
فغياب البصر ينع الطفل من تعلم وتقليد ماهو مقبول من امجموعة 
وبشكل عام فإن الدمو الإجتماعي للمعوقين بصرياً بختلف عن المبصرين» 
والأطفال المعوقين به يا امتواجدين في الأماكن التربوية العادية يظهرون 
سلوکات Ce‏ الأطفال المتواجدين في الأماكن العزولة وهذا يعود إلى 
كثرة الفرص لاإٍتصال مع العاديين» وني مرحلة المراهقة يواجه المعوق ا 
صعوبات قد تيعله عن الحماعة المبصرة وذلك لعدم إستطاعته رؤية السلوك 
واللبس الناسب والمظاهر الأحرى المهمة في حي المراهقين وخاصة الفتيات حيث 
يجدن أنفسهن يختلفن عن باقي الفتيات» لذا يحتاج المراهقونٍ غمرما إل تقل 
الذات قبل تقبإه اللإعاقة ويا أن تقبل اللإعاقة يعتبر أا حاها وخطوة أساسية 
بالنسبة لعملية التكيف فمن الضروري التأكيد عليه خلال المراحل النمائية 
المختلفة للوصول بالفرد إلى مفهوم واقعي للذات وللإعاقة إذا كان الفرد قق 
في مرحلة المراهقة الإستقلالية فإن الإعتمادية التي تفرضها الإعاقة قد تطول ونع 
الفرد من بعض المقوق التي تميز بها الآحرون في نهاية مرحلة المراهقة وفي مرحلة 
الشباب مثل قيادة السيارة والسفر لمساقات بعيدة وما إلى ذلك. 
نظرا للاختلافات في درجة الإعاقة البصرية وي أنواعها ومسبباتهه وفي 
الظروف البيئية الحيطة بالعاق بصريا مثل الاتجاهات الأسرية والاجتماعية وطبيعة 
الخدمات التربوية والتأهيلية والاجتماعية والنفسية التي تقدم للمعاق بصريا فإن 
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من الصعب أن نحدد خصائص معينة يكن آن يندرج تحتها جميع المعاقين بصريا 
بفثاتهم ودرجاتهم المختلفة وذلك لأنهم ليسوا مجموعة متجانسة. 
لقد حدد لونفيلد ١۹٠م‏ أربعة من الاعتبارات التي يجب أن تراعی عن دید 

خصائص العاقين بصريا وهله الاعتبارات هي: 

-١‏ الربط بين الخصائص والسببات: جب أن نربط بين الخصائص المميزة للمعاق 
بصريا وبين مسببات الإعاقة فعلى سبيلل المثال فإن الإعاقة البصرية النة عن 
الحوادث لا يصاحبها تخلف عقلي» بينما نجد أن الإعاقة البصرية النقجة عن 
الي اااي وها ق )ا احيان تخلف عقلي أو إعاقة "معية. 

۲- تكييف وتقنين الاحتبار على عينات من المعاقين بصريا إن معظم الاختبارات 
التي تستخدم لقياس الشخصيةء أو السلوك التكيفيء آو التحصيل الدراسيء 
و الذكاء للمعاق بصريا إغا هى اختبارات صممت أساسا وقننت على عينات 
مبصرة هذا فعند استخدام الاحتبارات لتحديد خحصائص المعاقين بصريا فإنه 
يجب مراعاة أن تكون هله الاختبارات قد صممت أو كيفت وقنتت على عينات. 
من المعاقين بصرياء 

۳- الربط بين الخصائص وأساليب التعامل مع المعاقين بصريا من الخصائصس 
المميزة للمعاقين بصريا ما هو ناتج أو مرتبط بالإعاقة نفسها كالقصور في 
الحركة أو القصور في التعامل مع الأعمال البصرية ومنها ما هو ناتج عن أساليب 
تعامل المبصرين مع العاقين بصريا سواء في النطاق الأسسري أو على المستوى 
الاجتماعي فيما يعرف باتجاهات المبصرين نحو المعاقين بصرياحيث تؤدي 
الاتجاهات السلبية أو القصور تي أساليب التعامل سواء على المستوى التربوي 
أو التأميلي أو العلاجي إلى ظهور العديد من الخصائص النفسية السلبية لدى 
المعاقين بصريا مثل العصاب القلق عدم الثقة بالنفس وغيرها من الخصائصس 
والتي يكن أن تؤثر سلبيا على تكيرف العاق بصريا وتقبله للإعاقة 

-٤‏ شولية البحوث والدراسات في جال الإعاقة اليصرية إن معظم البحسوث 
والدراسات التي تجري على المعاقين بصريا إا تشمل على من يقيمون منهم ني 
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المؤسسات أو المدارس الخاصة بالعاقين بصرية هؤلاء يعتبرون مجموعة محتارة لا 
تمثل جيع المعاقين بصريا هذا يجب أن تشتمل هذه البحوث على المعاقون بصريا 
في المدارس العادية وني مراكز التدريب والتأهيل المهني وقي مواقع العمل 
كذلك على المعاقين بصريا المقيمين في مستشفيات أو مراكز علاجية خاصة 
وهناك العديد من ال:.راسات التى القت الضوء على بعض خحصائص العاقين 
بصريا وهه الخصائه هي : ۰ 
أولة خصائص أكاديمية. 
لا تقتصر الخصائص الا “اديية على درجة وطبيعة أستعداد المعاق بصريا 
للنجاح في الموضوعات الدراسي؛ نقط بل تتعداها إلى كل ماهو مرتبط بالعمل 
المدرسي مشل درجة المشاركة في الا .شطة الصفية واللاصفية وطبيعة التفاعل مع 
المدرسين والزملاء 
هناك عوامل كثرة تؤثر مجتمعة أو منفردة على طبيعة الخصائص الأكاديية 
للمعاق بصريا مثل حرجة الذكاء وزمن الإصابة بالإعاقة (ولاديةء طارئة)» ودرجة 
الإعاقة (كف بصر كلي» كف جزئي)» وطبيعة الاتجاهات الاجتماعية (سالبة أو 
موجبة)ء وطبيعة الخدمات الاجتماعية والتعليمية والتأهيلية والنفسية والصحية التي 
تقدم للمعاقون بصريا في الجتمع إن هذه العوامل بدورهامتمعة أو منفرهة تؤثر 
على كل من طبيعة مفهوم المعاق بصريا عن ذاته» وكذلك على درجة تقبله لإعاقته 
وهما يؤثران بدورهما على طبيعة خحصائص المعاق بصريا الأكاديمية وعلى درجة 
مجاحه الأكاديي ومن أهم الخصائص الأكاديية للمعاق بصريا والتي أوردتها معظم 
الدراسات ما يلي: 
-١‏ بطء معدل سرعة القراءة سواء بالنسبة للبرايل أو الكتابة العادية. 
۲- أحطاء في القراءة الحهرية. 
۳“ امخفاض مستوى التحصيل الأكاديي. 
“٤‏ خحصائص أكاديية خحاصة بالبصرين جزئيا منها الاقتراب من العمل البصري 
سواء كان كتاب أو سبورة وقصور في تحديد معام الأشياء البعيلة وقصور في 
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دید معام الاشيك إالدقيقة الصغيرة والإكشار مسن التساؤلات والاستفسار 


ثانية الخصانص المعقلية 


أشارت بعض الدراسات المقارنة بين الطلاب المبصرين والطلاب المعساقين 
بصريا إلى أن العديد من العاقين بصريا يكون أدائهم في اختبارات الذكاء حسننا 
نسبياء كما أشار البعض الآخر إلى عكس ذلك تاما حيث أكدت بعض الدراسات 
ا من ذكاء أقرانهم المبصرين» قد يكون السبب في 
تناقض هذه الدراسات راجعا إلى صعوبة قياس ذكاء المعاقين بصريه حيث أن معظم 
الانحتبارات والقاييس التي تستخدم لقياس الذكاء تشتمل على فقرات تحتاج إلى 
بصر» وهذا فإنه A E‏ 
مصممة ومقننة على هله الفئة بجيث يرأعى فيها الاعتماد على الأداء ا لحسي المتمثل 
في اللمس والحركة والسمع. 

ورغم ذلك فقد أكد لونفيلد ١۹٠م‏ على أن الإعاقة البصرية يكن أن تؤثر 
على نمو الذكاء وذلك لارتباط الإعاقة البصرية جوانب القصور الا تية: 

~١‏ معدل نمو ارات وتنوعهاء 

- القدرة على الركة والتنقل جرية وفاعلية. 

“١‏ علاقة المعاق بصريا ببيئته وقدرته على السيطرة عليها والتسك 


الفا خصائص مرتبطة باللفة والكلام. 


من النادر أن جد طفلا معاقا بصريا متمتع بجاسة عع جيلة ول ينمو لديه 
التواصل اللفظي بشكل فعالء فغياب البصر لا يعتبر حاجزا كبيرا أمام تمو اللغة 
والكلام ولكن رغم ذلك فإن البحوث والدراسات ني هذا الجال قد أوردت بعض 
الفروق بين كل من المعاقين بصريا والمبصرين ني طبيعة اللغة والكلام وإنك مله 
الفروق راجعة إلى أن المعاقين بصريا يعتمدون بشكل كبير على حاسة السمع 
والقنوات اللمسية ني استقبال وتعلم اللغسة والكلام وهذا قد يؤهي إلى بعسض 


القصور أو الاضطرابات في اللغة والكلام لديهم لأن تعلم اللغة والكلام مرتبط 
أيضا إضافة إلى السمع بتتبع وملاحظة التلميحات الصادرة عن المتحدثء كذلك 
حركة الشف والتعبيرات الوجهية المصاحبة للكلام والتي يكن للمبصر ملاحظتها 
وتقلیدها وبالتالي هذا يسهل عليه تعلم اللغة والكلام في حين يصعب على المعاق 
بصريا ذلك ما يؤدي إلى بطء في نمو اللغة والكلام لديه أو قصور واضطراب فيهما 
إذن تشير الدراسات إلى أنه لا توجد فروق ذات دلالة بين طريقة اكتساب 
الكفيف والفرد العادي للغة المنطوقة إذ يسمع كل منهما اللغة المنطوقةء في حون 
توجد فروق ذات دلالة بين كل منهما في طريقة يقة كتابة اللغة إذ يكتب الفرد العادي 
اللغة بالرموز الهجائية المعروفة في حين يكتبها الكفيف بطريقة برايل» ومن 
الظواهر الواضحة لدى المكفرفين ظاهرة اللفظة (mء1اهط٣۷6)»‏ وقد تعبر مثل هله 
الظاهرة عن رغبة الكفيف في إشعار الآخرين بمعرفته في تلك الخبرة وما يتصل 
بالخصائص اللغويةء تكوين المفاهيم أو ما يسمى بالنمو المعرنيء إذ يواجه المعاق 
بصريا مشكلات في تكوين المفاهيم ذات الأساس الحسي البصري مشل مفهوم 
المسلحة أو المسافة أو الآلوان. 
رابع الخصائص اخ ركية. 
لقد أشار ريان ١م‏ إلى أنه لا يوجد اخحتلاف قي النمو الحركي للطفل المعاق 
بصريا ولاديا في الأشهر الأول من حياته بشكل واضح عن النمو الحركي للطفل 
المبصرء حيث أن معدل غو القدرة على الجلوس والتدحرج من وضع الانبطاح إلى 
وضع الاستلقاء لا يختلف بين الطفل المعاق بصريا وبين الطفل المبصرء ومع ذلك 
المهارات الحركية التي تعلق بالحركة الذاتية للطفل مشل رفع الجسم 
لوس في وضع معين وا مشي باستقلالية تكون متأحرة لدى الطفل المعاق بصريا 
لارتباطها بقدرته على الثبات ودقة الحركةء وعندمأ يتمكن المعاق بصريه من 
EL CTR N‏ 
يتمكن من المشي باستقلالية الا ني حوالي الشهر التاسع عشر من عمره في حين آن 
الطفل المبصر يتمكن من المشي باستقلالية في حوالي الشهر الثاني عشر من عمره 
إضافة إلى ذلك هناك مشكلات أخرى يواجهها المعاق بصريا متعلقة بإتقان المهارات 
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الحركية وتمشل هذه المشكلات في: التوازن » الوقوف والجلوس » الاحتكاك › الاستقبال 
أو التناول ء الجري.۔ 
خامسة اهالص الاجتماعية والانفعالية. 
تتطور العلاقات بين الأفراد بعضهم البعض داخل اجتمع الواحد وتنمو 
نتيجة للتفاعل» هذا التفاعل الني يقوم أساسا على تبادل المنافع والخدمات الادية 
منها والمعنويةء وبقدر درجة هذا التفاعل بالجابياته وسلبياته تتحلد نوع وطبيعة 
العلاقة بين الأفراد بعضهم وبعضء أو بين الفرد والجحماعة ومن هذا التفاعل يرج 
الفرد نرات سارة وخحبرات غير سارة وقد تغلب الخبرات السارة في بعض الأحيان 
على الخبرات غير السارة وأحيانا مجحدث العكس» ونتيجة لذلك تتكون لدى الفرد 
فكرته عن ذاته وعن الآخرين» كما تتشكل "ماته الاجتماعية والانفعالية إذن فالني 
يحدد حصائص الفرد الاجتماعية والانفعالية هي طبيعة علاقاته مع الÈآخحرين‏ والتي 
تتحدد بدورها بدرجة وطبيعة تفاعله مع هؤلاء الآخرين. 
وأهم الخصائص الاجتماعية والانفعالية للمعاقين بصريا والتي أجمعت عليها 
بعض البحوث والدراسات في هذا الجال هي مفهوم الذات السلوك العصابي 
اضوع الانطواء والانبساط, التوافق الاجتماعي» العدوانية التعصب» التواضق 
الانفعالي. 
أما دراسة بتمان ٤٦۱۹م‏ فقد أشارت إلى تقب الطلبة الكفوفين كليا بشكل 
اكر من قبل الطلبة العاديين مقارنة مع الطلبة المكفوفين جزثيا 
وقد ينجح العاق بصريا في إقامة علاقات اجتماعية نحاصة في جال تكوين 
الأسرة وني ميدان العمل ولكن ذلك يعتمد إلى حد كبر على مدى أداء المعاق 
بصريا وكفاءته ني جال العملى وني الحية الاجتماعية بشكل عام ولعل أسوا المواقف 
تبه الكغيغ هي مواقف أفراد أصرته. 
ساقس الإعاقات الاحبة 
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لقد شار واریسن ۹۷م إلى أن العديد من الدراسات الت أجريت حول 


موضوع ارتباط الإعاقة البصرية بالإعاقات الأخحرى» قد ذكرت أن هناك بعض 


KRA سس‎ 


الإعاقات المصاحبة للإعاقة البصرية وأن اكثر الإعاقات انتشارا بين المعاقين بصريه 
الإعاقات الأربعة الا تية: 

- الاضطرابات الانفعالية. 

- الإعاقات الحسمية 

- العضلف العقلي. 

- الصمم. 

وفى دراسة أجر'ها السرطاوي حول الخصائص الشخصية للأطفال المعاقين 
ترا كما براخا عل ية الك سود فكائت العائح كنايا: 

خصائص المعوقين بصرياً وسماتهم الشخصية كما يراها طلبة الجامعة: 
-١‏ الإعتماد على الآخرير. (الاتكالية). -٣‏ الرغبة في تحقيق النجاح. 
۳- الطموح. -٤‏ الحساسية الزائلة 
-٠‏ الشعور بالنقص والدونية. - سرعة البديهة. 


۷ ادوع ۸- الإنسحاب والإئطواء. 
-٩‏ المثابرة -١‏ كثرة الأسئلة. 

-١‏ اليقظة والإنتماء ۲- التصميم والإصرار. 
۴- سرعة التعلم. -٤‏ عدم مشاركة الآخحرين. 


-٥‏ حب العمل. 

أما حصائص المعوقين بصريا وسماتهم الشخصية كمايراهاطلبة قسم 
التربية إلفاصة: 
-١‏ كثرة الأسئلة. ۲- الإعتماد على الآحرين (الإتكالية). 
۴~ الحساسية الزائلة “٤‏ الثرثرة: كثرة الكلام 
-٥‏ الطلاقة في التعبير. “٦‏ الطموح. 


N‏ اهدو ۸- الرغبة ف حقیق النجاح. 
ا الشعور بالنقص والدونية. 1 الانسحاب وألانطواء. 


-١‏ القلق. - دائم المرح. 
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-٥‏ سرعة البديهة. 
أما خصائص المعوقين بصرياً وجاتهم الشخصية كما يراها الطلبة في عينة 

الدرأسة 

-١‏ الإعتماد على الآخحرين (لإتكالية). ۲- كثرة الأسثلة 

۳“ الحساسية الزائلة -٤‏ الرغبة في تحقيتق التجاح. 

0~ الطموح. “٦‏ ادوع 

۷- الشعور بالنقص والدونية ۸- الإنسحاب والإنطراء 

۹- سرعة البديهة. -٠‏ المخابرة 

-١‏ الطلاقة في التعبير. - الشرثرة: كثرة الكلام. 


۴- القلق. -٤‏ حب العمل. 
-٥‏ التصميم والإصرار. 
ومن العوقات بصريا اللواتي وصلن إلى مراكز مرموقة هيلين كيلر(الإرادة التي قتلت الياس) : 

هيلين كيلر مؤلفة وباحثة اجتماعية أمريكية (ولدت في عام ١۸۸م)‏ تعتبر 
واحلة من إثنى عشرة إمرأة وصلن إلى مركز مرموق في أمريكا خلال المائة عام 
الأخيرة وقد عرفت بقوة عزيتها وجلدها إذ تغلبست على كف البصر والبكم 
الني أصيبت بها وهي في الثالثة من عمرها على آثر مى عنيفة قاسية. 

ومن الطريف آنها استطاعت أن تقاوم عقدة لسانها وأ ن تتكلم بمجهودها 
الذاتي رغم إخحفاق الطب من قبل في علاجها. هله الإرادة ذات التصميم النادر 
الخارق لا تزال متلا عظی)ً لتحدي اليأس والظلام وأنها لتفرش طريق الإنسانية 
جمعاء بالنور والأمل والإنتصار للحية أ اينما وجد الإنسان وجد الصراأع خد 
عوامل القهر والخوف 

ولقد كرست حياتها بعد أن تحقق انتصارها على كل المعوقات لدراسة 
مشكلات مكفون البصر ومعاونتهم على تحقيق حياة مثمرة مم وللمجتمع الذي 
يعيشون فيه طالا استعانت بالتأليف على كسب الال فنجحت أكر النجاح 
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كمؤلفة وكصاحبة فكراً اجتماعي وكانت هاجولات ورحلات كثيرة تنقلت 
لاما بين بلدان أوروبا والشرق. 

لقد ثبت ثبتت هيلين كيلر وهي الكفيفة الصماء البكماء ء نها أنقع لأإنسان 
من کر من الاس قبارعم من کل شي استطاعت آن تقراً من الكتب أكثر ها 
إستطاعت كثر من المبصرين أن يقرا ولعلها قرأت- كماني تقدير البعض” ما 
يعادل مائة ضعف ما يقرأ الرجل العادي التوسط بل نها ايشا القت عة 
کتب» كما ألفت فيلماً تسجيلياً عن حياتها ثم أنها إل جانب ذلك لقت عديدا 
من انحاضرات القيمة خلال رحلاتها عبر دول العام فضلاً عما ألقته من تلك 
الحاضرات في كل ولاية من الولايات المتحدة الأمريكية. عندما ولدت هيلين كيلر 
كانت طفلة عادية ن كل الوجوه فلما صار ما من العمر سنة ونصف- كانت 
حلا ما تسمع وترى وتوشك أن تتكلم- حل بها مرض أصابها بالصمم المفاجئ 
وبالبكنم إضافة إلى تف بصرها ثم أحذت تنمو وتكبر تدريجيا وهي مجردة من 
تلك الحواس المعروف أهميتها لبني البشر غير أن ذلك لم يستمر طويلاء فقد 
كتب والدها تحت تأثير يأسها الملضجع إلى معهد (بيركنز) للمعاقين بصريا في 
مدينة (بوسطن) ملتمسين إرسال معلمة خاصة لإبنتهما 

وهکذا دحلت (آن مانسفیلد سولیفان) إلى حياة هیلین کیلر » کانت آن في 
ذلك الوقت تقارب العشرين من عمرها وقد شرعت في الحال في مهمتها 
العسيرة التي رما بدت مستحيلة أمام الكثيرين!! وهل أشق من تعليم تلميلة 
كفيفة بكماء صماء في نفس الوقت؟ كيف إذن تصل إلى تعليمها وإلى خلق 
الصلة بينها وبين العالم الخارجي. 

لكن آن كانت كبيرة القلب صقلتها التجارب المرة فهي فتاة يتيمة تربت في 
ملجا للأيتام وأوشكت على العمى في سن الرابعة عشرة حيث أرسلت إلى 
معهد (بیرکنز) ذاته لتتعلم القرا بأصابعهه غير أن القضةا لطف بها فتحسن 
مصرها بعد ذلك. 

ولقد فصلت هيلين كيلر نفسها في كتأبها الذي سردت فيه قصة حياتها 
معبرة عن سعادتها العظمى إكتشفت أن هناك لغة إنسانية تتفاهم بها مع الناس؛ 
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ومن تلك اللحظة بدأت تحب الحياة وتتلهف في نهاية كل يوم إلى مقدم الوم 
اللحديد الني يليه وظلت هيلين تتقدم بحماس شديد في تعلمهامتجاوبة كل 
التجارب مع ما تحصله كل يوم من الخبرة والمعرفة حتى دخلت ومعها معلمتعها 
كلينة (رأد كليف) وني تلك الأثناء إستعادت مشكلة الكلام وكانت أول حملة 
2 - آنا لم أعد خرساء من ذلك الوقت أخذت تتكلم كلام عاديا لا 
ا ا کی ا ا ا ا 

كاتبة بحروف (برايل) وإذا ما أرادت أن تصحح بعض الخطا على الهامش 
استخدمت دبوس شعرها في إحداث بعض الثقوب على الورق. 

ولقد لوحظ على هيلين أنها كانت تحدث نفسها أثناء النزهة لا بشفتيها 
كما نفعل نحن» ولكن بإشارات من أصابعها وإن حاسة اللمس عندهامرهفة 
جداً حتى آنها تستطيع أن تفهم ما يقوله حدثوها إذا وضعت أصابعها برفق على 
شفاههم وهم يتكلمون. 

كما كانت هيلين تستطيع أن تستمتع بالوسيقى إذا وضعت أصابعها على 
حشب الكمان أو البيانو أثناء العزف» وقد قيل عنها أن المرء إذا صافحها بيده ثم 
قابلها بعد مس سنوات تذکرته فوراً بمجرد لس يله ليس هذا فقط بل وعرفت 
فوراً إذا كان مسروراً أو متعكر المزاج وأخحبرت سكرتيرتها وعارفيها أنها تعشق 
السباحة والتجديف والتوغل في الغابات متطية صهوة جواد كما تيد لعبة 
الشطرنج بأدوات لعب صنعت خحصيصاً مه وني الأيام الممطرة تلازم بيتها وتقطع 
الوقت بأشغال الصوفه ونسج الكروشية 

لقد أقامت (ميلين كيلر) الدليل على أن الإرادة والإصرار وقوة العسزم التي 
استودعها الق سبحانه وتعالى في الإنسان إذا ما اقترنت بالتوجيه السديد كفيلة 
بأن تهزم كل الصعوبات والعقبات التي تعترض طريق الوجود الإنساني المنتج وا 
دور المعلمین والابام: 

يلعب الراشدون دوراً هاما في إتاحة فرص النمو المعرقي الناسب للطضل 
إلكفيف E‏ تذكره في هذا الصدد هو: 
-١‏ التركيز على المشيرات البيئية الإجابية التي توفر الدمو اليد 
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- تزويد الطفل بالحبرات التي تساعده في الوصول إلى تطور معرفي عاأدي مع 
التركيز على الحواس الأخحرى للوصول إلى الأشياء في البيثة 

۳ تشجيع الطفل على أستغلال ما لديه من رؤية متبقية. 

٤‏ الحديث مع الطفل وإعطائه التفسير الكافي للأحداث المختلفة التي يتعرض ها 

- تزويد الطفل بفرص المشاركة في النشاطات المختلفة واللعب. 
- تزويد الطفل بفرص الإلتحاق بحضانة ورياض الأطقال مع العاديين. 

أما فيما يتعلق بالنمو الإنفعالي والإجتماعي فيلعب الراشدون دورا هاماً 
لإتاحة فرص النمو المناسبة ومن أهم ما يجب تذكره هو 

-١‏ لكي يستطيع الأباء لعب دوراً ايجابي فهم جحاجة إلى برامج مبكرة تساعدهم 
على التكيف مع حالة الطفل المعوق وتساعد الطفل على التكيف أيضاً. 

۲- هناك حاجة إلى توضيح قدرات الفرد للآحرين لأن ذلك يقلل من الفجوة التي 
قد تظهر بينه وبين الآحرين. 

۳- تدريب الطفل بفاعلية لإكتساب الهارات التي تساعده في ان يکون جزءا من 
الحماعة. 

-٤‏ تزويد الطفل بالتغذية الراجعة المناسبة فيما يتعلق بمظهره وسلوكه. 

-٠٥‏ إتاحة فرص التجاح المناسبة لتطوير مفهوم ذات امجابي لدى الطفل المعوق 
بصريا وهناك حاجة إلى القليل من حبرات الفشل لتطوير مغهوم ذات واقعي 
لدى الطفل. 

٦-هناك‏ حلجة إلى تحديد طبيعة المشكلات التى يواجهها الشخص المكفوف وتشخيصه 
على إيجاد الحلول هما فذلك يجعله مقبولاً بشكل أفضل من قبل الجموعة. 

۷- ها أن المدف العام هو اللإستقلالية في كافة النواحيء فلا بد من مساعئة الفرد 
على تقبل الإعتمادية الجزئية في بعض الظروف. 

۸- يجحتاج الفرد الكفوف إلى كل الفرص التربوية التي تتاح للفرد العادي مع 
التركيز على حاجاته الخاصة في النواحي النمائية المختلفة. 
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الفصل السادس 


الآشار النفسية والإجتماعية للاعاقة 
البصرية 


العوامل الخاصة المثرة على شخصية الكفيف 
اتجاهات ومواقف الآخرين 

أصناف ردود الفعل للمكفوفين 

التنظيم وإعادة التنظيم في حية الكفيف 

القيود النفسية التي تفرضها الإعاقة 

الشكلات الي تواجه الکفیف 

معلم الطفل الكفيف 

استراتيجيات لتحقيق التوافق 

دور ا لمعلمين والأياء لمساعدة المعوق بصراً 

كيفية التعامل مع الطقل المصاب بالإعاقة البصرية 
تعديل السلوك الصفي 


الآثارالنفسية والإجتماعية بةللاعاقة ا هة 


عند الإتصال E E‏ 
وعوامل خاصة تنتج أو تتأثر بإعاقته وأنها تعتر محددات رئيسية لتصرفاته وعن 
طريقها يكن تفسير إتجاهاته والعامل المرك کزي في حالته كما هو حالة آي فرد آخر 
هو شخصيته» فالشخصية هي التنظيم الجسمي النفسي للفرد والني يتكيف تبعاً 
لتجاربه في الحياة وتحده عوامل البيشة والوراثة ولذا يتعين أن تشتمل أي 
معلومات عن شخصية الفرد على بيانات إستيضاحية عن الجنسء العمره مركز 
العائلة الحالة الإقتصادية الخسيرة والتجارب في المساضي التعليم تجارب 
العملء...اخ. 

كما يجب الإهتمام بصفة خاصة بأي بيانات إضافية عن أي عوائق أو 
عاهات جسمانية يجحتمل وجودها لدى الشخص الكفيف, فمثلا ضعيف المع 
يكون ذا تأثير كبير جدا لأنه يتعارض مع قدرة المكفوف على الإحتلاط 
الإجتماعي وعلى حركته وفضلا عن هذه العوامل العامة فهناك عوامل خحاصة 
ذات صلة مباشرة بعاهته البصرية فتطور شخصية الكفيف وتكيفه لعاهته بتار 
بالعوامل التالية: 

¬١‏ درجة النظر: في تعريف الإعاقة البصرية (اللفظ التعريف) يشمل مدى 
واسعاً ويختلف من الإعاقة الكلية لضعف البصن وفيما بين الفئتين أشخاص لا 
يسمح نظرهم إلا بتمييز يسير للأنوار أو الأضواء المتحركة وأي عيب في النظر 
يؤثر على شخصية الكفيف وعلى قدرته على التنقل أو العملء والحدة البصرية 
كما يقررها الإحتبار ليست دائماً دليلاً قاطعاً على سلامة نظر الشخص أو الكفاءة 
البصرية حيث أن بعض الناس ضعيفي النظر ريا استعملوا نظرهم بشکل 
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أجدى من ذوي النظر الحاد ورا يرجع ذلك إلى عوامل مثل الذكاء العام مؤثرات 
البيئة وريا أيضاً تتدحل عوامل وراثية كاليل إلى أنواع خاصة(تصويرية بصرية 
ساعية) خحصوصاً إذا كان الشخص أصيب بالإعاقة مؤخراً بعد أن يكون قد كون 
بعض العادات الحسية وغيرهة بمعنى أن جال الخرة لا يعتمد على البصر بل 
على اواس الأربعة الباقية كاللمس والسمع والتذوق والشم. 

۲- أسباب الإعاقة البصرية: تبدو أهمية هذا العامل حينما يتبين أن بعض 
عيوب النظر تنتج من أمراض جسمانية لا تصيب العين وحدها ولكنها تحتاج إلى 
علاج عام كالتدرن الرئوي مثلاء ورا كان سبب الإعاقة هو نفس السبب المؤدي 
إلى مشاكل أخحرى والتي جب معرفتها وأحذها بالحسبان لكي يكن تقدير كفاءة 
ورسم خحطة مسستقبلية مشلا الامحناء أو رفع الأوزان الثقيلة أو صلمة مفاجعة 
يتسبب عنها انفصال شبكية العين وينبغي الحصول على تقرير طبي شامل حتى 
يمكن رسم مستقبل المريض على أساس وطيد 

ومن الناحية السيكولوجية نجد أن هناك فرقاً كبيراً بين تصرفات شخص 
أصيب بالإعاقة نتيجة مرض السكري وبين تصرفات شخص آخر حاول 
الانتحار ملحقاً الضرر بأعصاب نظره ومسيباً إعاقته. 

۳“ السن عند حدوث الإعاقة: الأشخاص الذين يولدون مكفوفين أو 
يصابون بالإعاقة في صغرهم أو في أوائل حياتهم أو في كهولتهم يلاقون مشاكل 
مختلفة ويحتاجون إلى خدمات وأساليب ختلفة لتدريبهم والسؤال عن أيهما أسهل 
أن يولد الشخص مكفوف أو آن يصاب بالإعاقة في إحدى مراحل حياته فكل 
حالة لما مشاكلها وصعوباتها الخاصة التي يكن التغلب عليها فيمكن أن يعيش 
نها تف متا ٠‏ 

فالسن الذي بحصل فيها الإعاقة هو الذي يقرر ملى إمكان الالتجاء إلى 
التصور البصري لأن الأشخاص الذين يصابون بالإعاقة في سن الخامسة وقبلها 
لا يستطيعون الاحتفاظ بالقدرة على تصور تجاربهم وخبرأتهم السابقةء آما الذي 
يصابون بعد هذا السن يمكنهم ذلك 


“٤‏ كيفية حدوث إلإعاقة البصرية: تحدث الإعاقة إما بشكل مفاجى آو 
تدريياً وببطء والإعاقة الفلجئة تحدث كصلمة لا يفقد فيها الشخص أغلى 
فحسبه بل يجس أيضاً حو الإعاقة حينئذ بنفس الشعور والإتجا الموجود 

لدى الجحمهور العادي تج المصابين بالإعاقة وتتجسم لديه الأفكار أنه أصبح 
علجزا أنه أصيب ممأساكة واً: EOE E e‏ 
قادر على أداء مهمته رجلا كان أم إمرأة كما أنه يشعر جوف من الظلام» كل هذه 
الأوهام تنتابه نتيجة لإصابته بالإعاقة البصرية وريا ينتج عنها الانطواء والتبلد 
الإنفعالي الشديد كما قد تنتابه أفكار تتجه نحو الإإنتحارء أما ني حالة الإعاقة 
التدريجية فيغلب الشعور بعدم الإستقرار وعدم الأمان ومن ثم لا يقتنع الشخصس 
برأي واحد بل يتعلق بأي إشازة تؤدي إلى الأملء ويلجاً إلى الكشير من الأطباء 
وغالباً لا يستطيع الأحصائي أن جزم وأحيانا يمحجم عن ذكر رأيه ي فرص شفاء 
بصر المريض فيتسبب بذلك في تأجيل الشعور بالخوف وعدم اللإستقرأار لفترة من 
الوقت. 

-٠‏ حالة العين ومنظرها يجب أحذ هذين العاملين في الإعتبار ببب 
أهميتهما من النواحى العاطفية والإجتماعية والإقتصاديةء فإحساس الشخص 
حفر خالة العين أو عر درت ما التخن بمب له حالة من القتى 
والإضطراب وعدم الراحة والتوت على أن تشوه الوجه بسبب ظهور العين ريا 
يستدعي ! إجراء جراحة رما كان من المستحسن إستقصال العين» وغالبا ما يقابل 

| الإجراء بإعتراض قوي من المريض لأنه يقضي على كل مل عنده ني إستعادة 
NE‏ التصرف غير منطقي ب ر ا ی 
ا فإن إستقصال العين غالباً ما رر الشخص من شعوره 
العاطفي الذي نشا ا مره SEE RE‏ 
کان ELS‏ وقي حالات كثيرة يوصي الطبيب الأعصائي بإستخدام 
نظارة طبية لتعطي إبصار آحسن. 


1~ الح ركة: تعتبر إحركة من العو وأمل لوش E5‏ شخصية الكفيفش حيست 


ر 
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يعجز عن الحركة بنفس السهولة والمهارة التي يتحرك بها المبصر إذا ما أر 
توسيع دائرة محيطه اللي يعيش فيه» ولذا فن حركته تتسم بالكثير من الحذر 
واليقظة حتى لا يصطدم بعقبات نتيجة ت تعثره بشيء ما أمامه وهذا يستلزم حاجته 
إلى الرعاية والمساعدة خارج البيت الذي ی يألفه ما تجعله آكثر تقبلاً للمساعلة من 
الآحرين حتى ولو كان قادرا على الإستغناء عنها 

۷- البيئة: تؤدي البيئة دوراً كبيرا في بناء شخصية الكفيف وهو دور 
يتراوح بين المواقف التي يغلب عليها مات المساعدة والمعاونة والمشوبتين بالإتفاق 
وبين الواقف التي يغلب عليها مات الإهمال وعدم القبول. 

وتقع بين هذين الطرفين المواقف المعتدلة التي يغلب عليها مات المساعلة 
الوضوعية الذكية التي تستهدف تنظيم شخصية الكفيف لتنمو في اتجاهات 
استقلالية سليمة ويترتب على تلك المواقف الإجتماعية المتباينة إزاء الكفيف 
ردود أفعال تصدر عنه وتوصف بأنها ملائمة وغير ملائمة وتحكم على أساس 
هذه الردود بأن شخصية الكفيف سوية أو غير سوية. 

۸- الحالة النفسية:عجر الكفيف يفرض عليه عالاً عدوداً وحين يرغب في 
اروج من عاله الضيق والإندماج في عالم المبصرين وحتى يستطيع ذلك فهو 
محتاج إلى الإستقلال والتحرر ولكنه حينما ينامما يصطلدم بآثار عجزه التي تدفعه 
مرة أحرى إلى عاله الحدود وحينئذ يتعرض لإضطرابات نفسية حادة نتيجة لشعوره 
بعجزه عن الحركة بحرية وعلى السيطرة على بيئته كما يسيطر عليها المبصر 
ويتولد في نفسه صراع الإقدام والإحجام الإقدام على عام المبصرين أو الإحجام 
عنه وقد يلجأ إلى آنواع من الحيل اللاشعورية التي قد تساعده في امروب ب من هله 
الحالة النفسية القلقة فإما أن يسلك سلو لوكا 7 تعویضیاً متحدیاً عجزه عاولاً 
الإأندماج في عام المبصرين فيواجه الاتجاهات العدائية ويصبح في هنه الحالة في 
أمس الحلجة إلى التقبل أو أن يلجا إلى الإعتزال منسحباً إلى عاله الحدود الني 
تفرضه عليه آثار عجزه وآثار الإتجاهات الإجتماعية ويصبح في هذه الحالة في حاجة 
ملحة إلى الرعاية والأمن. 
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وکل هذا يؤدي بالكفيف إلى أن يجيا حية نفسية غير سليمة تؤثر ٿي ناء 
شخصيته نحو السوية وجب مراعاة جميع العوامل السابقة بدقة عند تقدير كفا 
الشخص الكفوف وعند بذل أي معونة تساعده على التكيف إزاء موقغه الحديد. 
- اتجاهات ومواقف الآخرين. الإتجاهات الإجتماعية وآثرها: 

تعرض موضوع الإتجاهات الإجتماعية نحو المكفوفين لقدر كبير من المناقشة 
في العديد من القالات والكتب والبحوث التي تناولت بالدراسة سيكولوجية 
القن وا غفا ت بار کی رارون باقر اف ما تقر رن ال امات مو 
الكفوفين وجدوا انا م بين اللكفوفين والعاملين معهم على آن E‏ 
ينظر إلى العوقين بصرياً نظرة سلبية تتضمن ضعفهم وإعتمادهم على الأخرين 
وغالباً ما يوضعون في مواقف إجتماعية أقل تقديرا وإستحقاقا. 

أجرى كل من لوكوف وويتمان دراسة حول إتجاهات المبصرين نحو فقد 
البصر للى ثلاثة مجموعات رئيسية هى: مجموعة من الأخحصائيين الإجتماعيين 
مجموعة من طلاب الجامعاته مجموعة من سكان المناطق الققيرة والمتوسطة أيدت 
التتائج التي توصل إليها الباحثان أهمية الإتجاهمات البيئية في تحديد أسلوب 
التكيف الذي محققه الشخص الكفيف للإعاقة التي أصابته آظهرت هله 
الدراسة ضمن نتائجها أن أعضاء أسرة المعوق بصرياً والأصدقاء الحيطين به من 
المبصرين يؤثرون تأثررآ واضحا في تشكيل إتجاهاته حو الإستقلال والإعتماد على 
النفس» كذلك تضمنت نتائج هذه الدراسة أربعة مكونات مستقلة نسيياً 
لدركات اليصرين للأشخاص الكفوفين» وهه الكو نات هي: 
-١‏ إدراك المبصرين لفقد البصر على أنه ثل حالة من الإحباط الشخصي. 
مفهوم فقد البصر كمتغير تيز ومستقل عن الإتجاهات نحو الأفراد المكفوفين. 
۴“ إستعداد المبصرين للإتصال التبادل وتكوين العلاقات مع المكفوفين 
-٤‏ الفروق في المشاعر فيما بين المبصرين في التفكير تجاه المكفوفين أو العلاقات 

المتبلالة تينهم. 
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قات سومرز بدراسة واسعة لبعص العوامل التي تؤثر على سلوك 
المراهقين الكفوفين وقي بعض جوانب الشخصية. كذلك حاولت البحث عماإذا 
كانت توجد علاقة بين الاتجاهات الوالدية من جاتب ونمط سلوك المرأهق 
الكقيف وإتاهاته نحو الإعاقة من الحانب الآخرء أوضحت نتائج الدراسة أن 
درجة التوافق الشخصي والاإجتماعي عند الرأهقين الكفوفين كانت أقلٍ من 
درجة التوافق عند البصرين» وأن البثات قي جموعة الكفوفين كن أكثر توافقاً من 
البنين وأوصحت نتائج الإستفتاء أن الإضطرابات العاطقية وعدم التوافق ترتبط 
بالواقف والإتجاهات الإجتماعية السائلة في بيشة الشخص الكقيف أكثر منها 
نتيجة للإعاقة الجسمية في حد ذاتها 

وقامت سومرز في القسم الثاني من الدراسة بدراسة التواقفق لدى 
المراهقرن المكفوفين ومدى الإرتباط بين حالة التوافق عند المراهقين الكقيفين 

وبين الإتجاهات الوالدية نحوه وقد أظهرت الدراسة ستة عاط للسلوك هي: 

-١‏ ردود القعلل التعويضية الصحية: في هذا النمط ييز الشخص نواحي 
القصور الناقجة عن الإصابة بالإعاقة ويتقبل هذه النواحيء» كما أنه محاول أن 
يقل منها عن طريق إستبدال وتعويض هذه النواحي. 

۲- ردود القع التعويضية المفرطة: في هذا النمط تظهر روح العدوانية المتطرفة 
والدوافع القوية للمنافسة والإستياء والنقد على أنها دلائل للخصائص أو 
الصفات غير الإجتماعية. 

۳- ردود الفعل الإنكارية: في هذا النمط لا يتقيلى الفرد نواحي القصور الواقعية 
التاقبة عن الإصابة بفقد البصي وينكر الشخص أن الإصابة ثل نوعاً من 
الإعاقة ويتجنب مناقشة المشكلات التعلقة بها 

-٤‏ ردود الفعلى الدفاعية؛ في هذا النمط تظهر عمليات التبرير والإسقاط كوسائل 
تستخدم لإعطاء أسباب مقبولة لسلوك الشخص الذي يحمي نفسه بهذه 
الطريقة من ضرورة إعلان الأسباب الحقيقية للفشل» يلوم الشخص الكفيف 
اجتمع وتعصيه ضد المكفوفين ويشعر بأنه لا يعأمل العاملة الصحيحة. 
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-٥‏ ردود الفعل الإنسحابية: في هذا التمط يبدو أن تفكير الشخص الكفيف 
يتركز حول الإعاقة نفسهة ويتجنب مواقف النافسة إلا مع الأشخاص الذين 
يشبهونه في الإعاقةمن مظاهر هذا النمط التركيز على النشاط الذاتي 
وأحلام اليقظة. 

“٦‏ الإستجابات السلوكية غير المتوافقة: يبقى الشخص في هذا النمط في حالة 
من سوء التوافق ويعجز عن مواجهة المشكلات العادية بحياته تظهر أسالیب 
SS US EE‏ 
اللإستقرار اللإنفعالي والقلق البالغ. 

وتوصلت سومرز في نتائجها إلى أن هتاك معاملات إرتباط موجبة وقوية 
تتراوح بين ٠,4 - ٠,1‏ بين الإتجاهات الوالدية وحالة التوافق للى الأبنساء 
الكفوفين هذا وقد إسعخلصت البلحثة أن التوافق يرتبط بالإتجاهات الوالدية 
وأن عدم التوافق ينتج عن الإتجاهات الإجتماعية وخحاصة إتجاهات الوالدين أكثر 
تما ينتج عن فقد البصر في حد ذاته كحالة جسمية كذلك دلت بعض الدراسات 
أن المعاقين بصريا يعانون من قصور في التوافق الإجتماعي وأن هذا القصور يزداد 
بتقدم عمر العاق بصرياً إضافة لذلك فإن الطلاب العاقين بصرياً الذين يدرسون 
في المدارس العامة مع المبصرين يعتبرون أفضل توافقاً من أقرانهم الذين 
يدرسون في مدارس التربية اللخاصة والمدارس الداخلية 

أجرى الشخص دراسة حول أثر أسلوب الرعاية على مستوى القلق للى 
الكفوفين واتجاهاتهم نحو الإعاقة البصرية وكانت نتائج اللراسة أن لآسلوب 
eT‏ ارتفاع مستویى قلقم 
ذكور كانوا أم إناثه كما يؤدي إلى سلبية اتجاهاتهم نحو الإعاقة البصرية أيضةُ 
واتضح أن اتج الكقيفات نحو الإعاقة البصرية أكثر امجابية مقارنة إلى أقرانهم 
الذكور المكقوفين» ولعل نتائجه تدعم وجهة النظر القائلة أن كف اليصر في حسد 
ذاته ليس بالضرورة أن يصاحب بالخصائص السلبية مثل القلق أو سلبية الإتجل 
نحو الإعاقة البصريةء بل أن صلة الكفيف باجتمع ومواقفه منه تؤثر کشا ني هذ 
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الصلد فرغم انتشار الخصائص السلبية بين صغار المكفوفين مشلل الشعور 
بالدونيةء وعدم الثقة بالنفس» وعدم تقدير الذاتء إلا أن ذلك يرجع إلى حد كبير 
إلى عدم توفير أساليب الرعاية المناسبة هؤلاء الأطفال» ورغم انتشار بعض 
الخصائص السلبية - آيضاً- بين المراهقين الكفوفين مشل الإكتعاب والقلق 
والحزن إلا أن ذلك ربا يرجع أساساً إل حرمانهم مسن الخبرات الحسية 
والإجتماعية ا لمناسبةء وبالتالي قإن توفير أساليب الرعاية التربوية والإجتماعية 
للمكفوفين جنباً إلى جنب مع أقرانهم العاديين وعدم عزمم عن الحياة العادية قد 
تساعد في التخلص من مثل هذه المشكلات النفسيةء ويبدو أن وضع المكفوفين 
في مؤسسات داخلية طول الوقت يشعرهم بنبذ اجتمع هم وبالتالي يشعرون بعدم 
الأمن. 

وهكذا يتضح أن الإتجاهات نحو الكفوفين تميل إلى السلبية عموماً وتنصب 
الإهتمامات على ما يعجز الإنسان عن عمله لا على ما يستطيع عمله وكما 
تقول شول 1 فإن التعايش مع الإتجاهات السلبية كثيرا ما يشكل تحدياً أكبر 
من التعايش مع الإعاقة ذاتهاه كذلك فإن ردود فعل كل من الوالدين والمؤسسات 
الخاصة والرفاق غرم غالباً ما تنطوي على افتراضات نغغطية تصور الإنسان 
الكفوف على أنه نه إنسان يعتمد على غيره ويحتاج إلى الشفقة علاوة على ذلك 
فثمة اعتقادات خاطثة لا بد من بذل الجهود الكافية للتخلص منها. 

إن تفهم حاجة المكفوفين وحاولة تلبيتها لا تقتصر على إزالة الحواجز 
الجسدية فحسبه بل لأ بد من إزالة الحواجز النفسية إلا و ولعل هذا هو العامل 
الأكثر أهميةء فإذا لر تقدم البرامج التربوية والتدريسية القائمة ئمة على التوقعات 
الإيجابية والاتجاهات البناءة فالنتيجة هي تثبيط استقلالية الكفوفين ومبأدرتهم 
ووضع القيود على المهارات التكيفية وتطور الشعور بالدونيةء وقي أغلب 
الأحيان تكون محصلة ذلك كله تقبل الكفوف نفسه الاتجاهات السببية 
والتوقعات اغدودة التي يتبناها مجتمع المبصرين» فحماية الأهل الزائدة لطفلهم 
الكفوف وشفقة الأقارب والأصدقاء وتشاؤم المعلمين والمرشدين ورنض أصحاب 
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العمل» كل هذه العوامل ما هي إلا نتيجة الإعتقادات الخاطة عن القيود التي 
تفرضها الإعاقة البصرية على الشخص. 

وإذا كنا نريد آن نهيء الظروف الإجتماعية اللائمة للمكفوفين لتحقيق 
ذاته وليتمتع بامسؤوليات والواجات التي يتمتع بها أقرانه المبصرون» فلا بديسل 
عن مقاومة مثل هذه الإعتقادات والتغلب عليها فلعل أحد أهم العناصر التي 
يجب توافرها في البرامج الفعالة المقدمة للمكفوفين تتمثل في التخلص من 
الإتجاهات غير الواقعية من جهةء ومساعدة امكقوف على اكتساب المهارات 
اللازمة لمواجهة وتجاوز تلك الإتجاهات من جهة أخرىء واعتمادا على هذه الحقيقة 
فلقد اقترح دوقان أن على البرامج المقدمة للمكفوفين أن تحاول تحقيق الأهداف 
الثلاثة الأساسية التالية: 

“١‏ مساعدة المكفوف على تقبل فقدانه البصر وعلى تقبل نفسه 
کمکقوف. 

۲“ ترسيخ القناعة لدى المكفوف بأنه قادر على أن يعيش حياة سعيدة 
وطبيعية. 

۳- مساعدة المكفوف على أكتساب المهارات والمعارف والأدوات اللازمة 
للإستقلال الذاتي والمساواة مع الآحرين» لذا لا بد من تزويد المبصرين 
بالعلومات الصحيحة عن المكفوفين وقدراتهم وحاجاتهم» وعن الطرق المناسبة 
للتعامل معهم وتقديم الخدمات عند الحاجة كذلك يجب تحديد ردود فعل 
المكفوفين لذلىك السلوك بهدف مساعدة المبصرين على تهيئة الظروف 
للمكفوقين للوصول إلى أقصى ما يمكنهم الوصول إليه. 
غير الاتجاهات: 


تبنى الاتجاهات كما ذكرنا نتيجة لا ببرات التي ير بها الفرد ونتيجة لتأثر 
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ماه وليس من السهل تغيير الأتجاهات سواء كانت سلبية أو إرشادية عند أفراد 

الجتمع إلا بنشر الوعي وطرح برنامج متكامل» ومن العوامل التي تساعد في تغيير 

الاتجاهات: 

١‏ الاستعانة بوسائل الإعلام المختلفة والمؤسسات لنشر الوعي والإدراك 
الموضوعي بين الناس وتقديم المعلومات ومناقشة الموضوعات حول الإعاقة 
البصرية ويمكن أن يتم ذلك بواسطة: 

أ- إالحاضرات والندوات والقابلات. 

ب- المناقشات والزيارات. 
ج“ الكتيبات والنشرات الدورية. 
ما يدي إل وعي انجتمع وتبصيره بمشكلات الإعاقة وأسبابها بهدف الفهم 
التعليمي وإزالة التصورات التقليدية السلبية التي تحول دون المواجهة 
الموضوعية لاإعاقة. 

“٣‏ مشاركة الآبك في البرامج المدرسية ودعم هذا البرنامج والوقوف على ما 
يحصل عليه المعوق من تعلم خلال اليوم الدراسي. 

۳“ مشاركة الآباء في تدمية قدرات أطفامم ما يؤدي إلى دعم البرنامج المدرسي 
ويساعد في سرعة تعليم الطفل ما يخفف من حدة النقد اموجه إليهم بأنهم 
يحبون أبنائهم أكثر مما ثبب. 

-٤‏ الاتصال الاجتماعي بين أفراد انجتمع والمعوقين بصرياً ما يساعد الأفراد على 
الشعور بوجود المعوقين بصرياً كأشخاص هم كرامتهم وحقوقهم كأي فرد في 
امجتمع غا يدي بأفراد امجتمع إلى تكوين اتجاهات إرشادية. 

٠‏ ربط الأسرة باجتمع الحلي تركز البرامج الناجحة إلى ضرورة إقامة روابط بين 
الآباء ومرافق الخدمة الاجتماعية القائمة والحماعات الرياضية وجاعات 
الشباب والمراكز ألي تحتوي على الكتبات وأماكن اللعب ورياض الأطفال 


i 8 Ek a 


كل هذه التسهيلات تساعد الأم الأب في الخروج من عزلة البيت إلى بيشة 
أكثر نشاطاً من الناحية الاجتماعية وقد تجمع الأم بأمهات وآباء يواجهون 
مشكلة ماثلة. 
“٦‏ تحديد مسؤولية العاملين مع المعوقين من الاختصاصيين وعحاسبتهم على 
الخطط والبرامج التي يضعونها 
- إصدار التشريعات القانونية والتي تفرض تعلم وتأهيل والسماح للمعوقين 
بجممارسة حقوقهم كأي إنسان في مجتمعهم. 
۸- تغيير بعض المفاهيم الخاطئة لدى أفراد الجتمع من الإعاقة وتعريف اجتمع 
جم الشكلة الفعلي. 
- ا اتو اة ن ا أن يستفيد منها المعصر 
مثل العيادات ومراكز التقييم والقياس» والمؤسسات والمراكز التربوية وورش 
العمل. 
مواقف عامة الاس من الكفوفن : 
لمله من المناسب الإشارة إلى آت المبصرين والمكفوفين يتشابهون أكئر ما 
يختلفون. فالفرق بين المكفسوف والمبصر هو أن امكفوف يواجه ظروف الحياة 
اليومية بوسائل وطرق غتلفة بعض الشيء وذلك نتيجة لفقدان البصر وأن 
الإنسان مبصرا كان أم كفيقاً عاجة إلى مساعدة الآعرين» فلا أحد منا يستطيع أن 
کک يد تمد لساعدته بين إلحين والآحر ولكن الإفتراض التقليدي 
أن اللكفوف يتاج إلى مساعدة مبالغ فيها وحاية زائذة ولعل ذلك يتبع ولع 
جزئياً من بعض أنواع السلوك التي يبديها الكفوفء الأمر اللي يترتب عليه 
إيضاح حاجته إلى الساعدة لكن الحماية الزائلة تد من قدرة الكفوف أو أي 
شخص آخر على مواجهة الكشير من المواقف وتشجيع الإتكالية بدلا عن 
الاستقلالية فما حتاجه الكفيف هو إتاحة الفرص ألناسبة للنمسو والإستقلالية 
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فدون ذلك سيكون من الصعب عليه تطوير علاقات إيجابية وواقعية من مجتمع 
المبصرينء فحرية الشخص الكفيف في مارسة المهارات المختلفة بقليل من 
الساعلة يعد حجر الأساس في مواجهة العام الميصر. 

ومن ناحية أخرى فهناك بعض الأناط السلوكية التي قد يبديها المكفوفين 
والمبصرين أيضاً ولو بدرجات متباينة ولکن اجتمع یرکز علیها ویعتر ها غير 
مقبولة لدى الفئة الأول ولا يوليها اهتماما لدى الفئة الثانية فنحن مثلا نسمع 
ونقرأ عن السلوك النمطي (لزمات فقد البصر) والني يشمل تايل الجسم من 
جانب إلى آخحر وتحريك الرأس إلى الخلف والأمام أو وضع الإصبع في العين 
وهناك أنماط سلوكية تلاحظ لدى المبصرين كمص الإصبع أو قضم الأظافر أو 
تايل الجسم أحياتاً فليس هذا الفرق في نوع السلوك وإغافي تكراره أو شدته 
فعندما يتكرر السلوك أكثر فهو يصبح ملفت للنظرء ورغم أن بعص الناس 
يعزون هذه الأنماط التي ذكرناها إلى عدم مقدرة الكفيف على اكتساب بعض 
الأغاط السلوكية القبولة اجتماعياً من خلال التقليد البصري فالحقيقة هي أننا 
نرشد العاملين مع المكفوفين إلى ملاحظة هذا السلوك وتوجيههم نحو تطوير أنغاط 
سلوكية أكثر تقبلاً. 

ویرجع لونفیلد ۱۹٩۷‏ و ۱۹۷۳ الأساس قي نمو هذه اللزمات إلى الشعور 
بالقلق والإحباط الذي يعاني منه المعوقون بصريا ويرى أن جواتب القصور 
والضعف الإضافية التي تفرض عليهم من شأنها أن تزيد من هذه اللزمات أو 
تطيل أمدهه وأوضحت بعض الدراسات أن الحرمان الحسي يكن أن يرفع من 
درجة التوتر والشعور بالإرتباك فيما يتعلق بالحقيقة والخوف من امجهول. 

وإذا كنا قد أحذنا النقاط ألسابقة بعين اللإعتبار فإننا نستطيع القول أن 
الكفوف النلجح هو اللي يتكيف جيداً مع بيثته ويعي حقيقة أن الحاجز الأكبر 
الذي يعيق تفاعله مع بيئته ليس العجز بحد ذاته بل مواقف الآخرين البصرين 
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خاصية وراأثية بل هي ممحصلة للتعلم. 
أسالیب ثعديل لزمات ققد البصر: 


تتوقف اتجاهات الشخص المعوق بصرياً نحو لزمات فقد البصر إلى حد 
كبير على البيئة الإجتماعية والمطالب التي تفرضها هله البيئة على سلوكه الرفاق 
من المعوقين بصرياً لا ييلون إلى فرض نفس الضغوط على زملائهم كالطالب 
التي يفرضها التلاميذ في فصول المبصرين» من ناحية أحرىء فإن المعلم المدرس أو 
أحصائي التدريب على الحركة أو الأب قد ييلون إلى فرض ضغوط على الطفل 
العوق بصرياً للإقلاع عن هذه الحركات النمطية غير الضرورية بأكثر نما يفرضه 
معلم الفصل العادي الني يضم زملاءء من الأطفال البصرينء المعلم الني ليه 
طفل أو اثتين من العوقين بصرباًني فصله قد لا يكون راغباً ني مييزها بصفة 
دائمة آمام زملائهم إلا أن زملاء الطفل المعوق تضرنا يلون إلى جعل هذا 
الطفل يعلم متى يكون سلوكه ختلفاً مع سلوك الزملاء يصبح ضرورياً على 
العوق بصرياً في هذه الحالة أن يغير من هنه اللزمات ون يعلل من سلوكه حتى 
محصل على التقبل من حاعة الزملاء 

يستطيع الأباء والمعلمون وغيرهم من الأخحصائيين المهنيين القيام بدور 
مؤثر وفعال لمساعدة الأطفال المعوقين بصرياً على تنمية وتطوير طرق وأساليب 
O O N‏ الأسى 
والألم لو أن البرامج بدأت في سن مبكرة وآن الرعاقة البصرية يكن آن تؤدي إلى 
زيادة الفجوة الإجتماعية بين الطفل المعوق بصرياً وبين الآخرين. 
أصناف ردود الفعل لامكفوفين: 

يمكننا تصنيف ردود فعل الكفوفين لواقف البصرين إلى ثلاثة أصنا 


رثيسية وهي: 
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¬١‏ بعض المكفوفين يتقبلون ما يعزى إليهم من مفاهيم وخصائص من قبل 
البصرين» فتصبح هذه الخصائص والفاهيم جزءاً من مفهومهم لذاتهم. 

“١‏ بعضهم الآخحر ينطون على أنفسهم كنتيجة لعدم قدراتهم على تقبل المواقف 
الإجتماعية فتراهم ينعزلون ويتجنبون التعامل مع المبصرين. 

۳- الجموعة الثالثة تحاول مواجهة العام الميصر وتدافع عن حقوقها وتظهر عدم 
الرغبة في أخحذ دور اللإتكالية الذي تتوقعه الجماعة الميصرة 

أثر كف البصر على شخصية الكفيف: 

في ضوء ما ذكر يكن تحديد صورة عامة لشخصية الكفيف في ادود التالية 

-١‏ تتحدد الشخصية بوجه عام بالعوامل الفيزيولوجية من جهة وبالعوامل 
الإجتماعية من جهة أحرى فبالنسبة للأول تتأثر الشخصية بنشاط الأعضاء 
وكماها ودقتها وبقيامها بوظائفها بوجه او بآخر. 

۲“ تتأثر الشخصية في خحطوطها العريضة با هو سائد في اجتمع» فتكون شخصية 
الفرد نمثلة لروح الجماعة بتقاليدها وعاداتها وأحلاقهه هذا يختلف الأفراد 
بااحتلاف الحماعات التي ينتمون إليها 

۳- إلا آن الشخصية ليست وليدة الخضوع لقواعد الجماعة إذ لو كان الأمر 
كذلك لكانت النتيجة تشابه أفراد الجماعة تشابهاً كيرا في أاط سلوكهم 
وهذا فإن الشخصية ليست شيئًا مفروضا على الفرد بل هي وليلة ملى 
المقاومة التي يبديها الفرد تجا قواعد مجتمعه فشخصية الفرد هي نوع من 
ردود الفعل الذي يبديه نحو بيئته من جهة وتعتمد في بناثها على الفرد نفسه 
وعلى البيئة التي يعيش فيها من جهة أخرى. 

“٤‏ يستلزم تطوير الشخصية تكيف الشخص مع بيئته وتبدأ الشخصية في 
التكوين حينما يبدا الطفل أولى مرإحل تكيفه مع العام الني يولد فيه 
والبكاء الذي يطلقه حرن ينرج إلى الياة يعتبر أول حطوة في مراحل تكيفه مع 
البيئةء ويؤشر كف البصر في غو العمليات العقلية العليه كالقصور- 
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والتخيل وهي تلك العمليات التي تعتمد أساساً على البصرء وخاصة ؤلاء 
الذي NA‏ أو ولدوا مكفوفين. 

-٥‏ الكفيف غير مدرك تاماً لبيتته الحيطة وإمكانيات هله البيثة ومن شم فتكيفه 
مع هذه البيئة حصور في إطار ضيق تحدده مدلى معرفته بها , 

-٦‏ يزيد كف اليصر قدرات بعض الحواس الأحرى: كاللمس والسمع والشم 
IS N EER‏ 
تدريبها وغمارستها وليس نتيجة لقدرة تعويضية 

SE E -۷‏ 
سلوكه كما أن قصور الكفيف عن الرؤيةء بمجعله في مستوى الخرات الي 
محصلها عن العام الذي يعيش فيه دون مستوى البصرء > فهو لا يدرك سن 
الأشياء التي حيط به إلا الإحساسات التي تأتيه عن طريق الحواس التي 
يعلكهه يؤئر كف البصر على قدرة الشخص على الإستئارة والتفاعل 
2 تلك العمليات الي تعتمد على رؤية الحركة والإستمتاع بالشاهدة 

فقدان الكفيف فاتين الوظيفتين يعطل جانباً هاما مسن جوانب الشخصية 
f‏ التي تحس الحمال وتسعى إليه بل إن أعتماد الكفيف على تصرره 
الذاتي مذ المدركات يجعل من اليسير تصورات خاصة يشوبها الفموض 
والرهبة. 

۸- إن الكفيف يحصل على خبراته عن طريق حواسه الأربعة وهي اللمس 
ولسم واللوق والكم فهو يخي د على حاسة الل في إدراك اعجرم 
والأشكال وشتان بين ما تؤديه حاسة البصر في هذا الميدان وبين ما تؤديه 
اة اللسن: 

۹- حركة الكفيف عغدودة تتسم E O‏ 
على الأرض نتيجة تعثره بشيء آمام» ومثل هذا الموقف يؤثر كشيراً على 
علاقات الكفيف الإلجتماعية مع ألأفراد أحيطين به 

“٠‏ الكفيف قد يتوسلل بكل حواسه للإنتقال من مكان إلى آخرء بواسطة حاسة 
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الشم يمكنه ييز الروائح المختلفة إل ير بها ويتحسس الأرض بقلميه 
وبواسطة حاسة السمع يستطيع تييز الأصوات ويستخدم التقدير الزمني 
لقياس المساقات. ومعنى هذا أن الكفيف يبئل طاقة وجهداً كبيرين أثناء 
حركتهء ما الإبصار فهو قدرة لا تتطلب أي جهد يرديه. 

-١١‏ تؤدي البيئة الحيطة بالكفيف دورا هاما ني بناء الشخصية سلباً أم لمجاب وهو 
دور يتراوح بين المواقف التي تغلب عليها مات المساعدة والمعاونة 
الصحوبة بالإشفاق وبين المواقف التي يغلب عليها “مات الإإهمال والنبل 

۲- أن شخصية الكفيف في ضوء هذه المواقف التباينة تفرض عليه أن يعيش في 
عالين عالم المبصرين وعاله الخاص الحدود وهو لا يستطيع مجاراة المبصر في 
عاله ويأمل في الوقت نفسه إلى الخروج من عاله الضيق وهذا يتولد في 
نفسه صراع الإقدام والإحجام. 

-١۳ )‏ تتعرض شخصية الكفيف لأنواع متعلدة من الصراعات.فهو في صراع بين 
الدافع إلى التمتع بباهج الحياة والدافع إلى الإتزواء طلبا للأمانء دافع إلى 
الإستقلال ودافع إلى الرعاية فهو يرغب من جهة أن تكون له شخصية 
مستقلة» ولكن في نفس الوقت يدرك أنه سيظل إلى درجة محدودة لا يستطيع 
الإعتماد على نفسه. 

-٠٤‏ ينتاب الكفيف نتيجة هله الصراعات أنواعاً من القلق فهو يخشى أن 
يرفض ممن حوله يسبب قصوره ويخشى أن يستهجن الآحرون سلوكه 
وأفعاله وهو في حوف دائم من آن يفقد الأشخاص الذين يعتمد عليهم 
ويخشى أن تقع له حوادث. 

-٥‏ قد يلجا الكفيف إلى الحيل الدفاعية منها التيرير والكبت التعويض» 
الإنطواء وهو بلجوء إلى هذه الحيل يكون مدفوعاً بشعوره بأته أقلل كفا 
من المبصر فهو في جال الحركة أثقل وأبطاً وهو في جال السيطرة على البيئة 
أدنى» هذا كله تعاني شخصيته وتتعرض في غالبية الأحوال إلى حالة من 
الكآبة واليأس بطابع الحزن والأسی. 
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تلك هي الصورة العامة التي يكن أن نستخرجها لشخصية الكفيف وهي 
تتفق في كثير من الجوانب مع ما أكدته الدراسات والبحوث التربوية والتقنية. 
التنظيم وإعادة التنظيم في حياة الطفل الكفيف: 

تمثل اللإعاقة البصرية حالة جسمية يكن أن تحدث في أي وقت من حية آي 
فره فإذا حدث ذلك في وقت مبكر من الحياة ينتج عنه عوامل مؤثرة في الشخصية 
الى لا تكون قد تكونت بعد وأما إذا حدثت الإصابة مؤحرا في حياة الفرد فإنها 
ميل إلى التأثير في الشخصية وأنماط السلوك الإجتماعي التي تكون قد تكونت 
إلى حد کبیر. 

يقول كتسفورت أنه رما كان صحيحاً ما يقال من أن فقد البصر مجعل حياة 
الفرد أكثر صعوبة إلا أن حقيقة فقد البصر في حد ذاتها كحالة جسمية لا تفسر 
الصعوبات البدنية والإجتماعية والنفسية والإقتصادية التي تواجه المعوقين بصري 
یری کتسفورت عالم النفس الكفيف أن العامل الأكثر أهمية د ن في الفرد ذاته 
وعلاقته باجتمع وإتجاهات الجتمع نحوه فالطفل الكفيف سرعان ما يشعر بأنه في 
معزل عن الحماعة ما يترتب عليه عدم الشعور بالأمن والطمأنينة هذا الشعور 
يضع الأساس لتمط معقد من إتجاهات إعتبار الذات وعدم الكفاية الإجتماعية» 
ويزداد هذا التمط إتساعاً وعمقاً كلما حاول الفرد أن يؤكد الأمن لنفسه وأن 
يحقق ذاته في إطار الجماعة. 

البيغة التي ينمو ني إطارها الطفل الكفيف ولادياً ختلف عن البيشة التي 
ينمو فيها الطفل المبصر العادي من ناحيتين: الأولى أن وسائل الطفل الكفيف في 
الحصول على الخبرات من هذه البيئة تختلف عن وسائل الطفل المبصرء والثانية 
أن الموقف الإجتما تماعي للطفل يختلف عن الوقف الإجتماعي للطفل المبصر. 

أوضح لوتفيلد أن الإعاقة البصرية لا تعني جرد فقد حاسة من الحواس أو 
ضعف هله الحاسة بل تمثل تغيرً يتطب تنظيما في الحياة الكلية للفرد فقد البصر 
بالنسبة للطفل الكفيف ولادياً يؤثر على كل لوان نشاطه العقلي وذلىك لأن 
الجهاز الحسي وعمليات الإدراك تختلف في تنظيمها عن الطريقة التي تعمل بها 
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عند الطفل اليصر العادي وحتى في حالات فقد البصر التي تحدث متأحرة ويكون 
فيها التنظيم الحسي قد تحقق إلى حد ما وأمكن الإحتفاظ بكثير من المثيرات 
ا لحسية فإن التنظيم الحسي لا يستمر في العمل بالطريقة التي كان يعمل بها قبل 
الإصابة. بل يتغير هذا التنظيم قي عملية مستمرة من إعادة التنظيم. 

ويقول تشيقني إن عملية إعادة التنظيم الحسي ليست عملية تلقائية ة بل 
تحدث عندما اول الفرد أن يردي وظائفه في لل النظام الجديد الذي تفرضه 
الظروف الحسمية الناجة عن الإعاقة البصرية تختلف درجة التنظيم با يتتاسب 

شدة الحاجة إليه كما أن صعوبة نحقيق إعاة التنظيم تختلف طبقا لشدة الحاجة 
إليه أيضةُ فعملية التنظيم الحسي هي نوع من الإستجابة لطالب التكيف 
ا الجسمي الجديد والني بدوره نتيجة لموقف واقعي ضروري» يوجد نقصرٍ 
في المعللومات المتعلقة بطبيعة التنظيم الحسي الذي يؤدي الطفل الكفيف ولادياً 

وظائفه الإدراكية في إطاره ليس واضحاً ما إذا کان هذا التنظیم پوجه ساسا عن 
طريق إنطباعات لمسية و“معية أو عن طريق نوع من التلاحم في الإنطباعات 
الإدراكية من جيع الحواس في شكل يشبه عملية التصور عند المبصرين. 

تكمن مشكلة الطفل الكفيف في موقف الصراع بين مقتضيات الظروف 
الجسمية ومتطلبات الموقف الإجتماعي غالباً ما يكون مضطراً لأن يختار بين 
أسلوبين من السلوك: أحد هذين الأسلوبين غير مقبول إجتماعياً وأن كان في 
نفس الوقت يتفق مع مقتضيات الظطروف الحسمية, والأسلوب الآحر مقبول 
إجتماعياً إلا أنه يتعارض مع ما تفرضه الإعاقة من قصور تمل حية الطفل 
الكفيف سلسلة من هذا اا ا ا ی ی ی 
إعادة التنظيم ويحاول آن يتخذ آساليب السلوك التي تتفق مع وجهة نظر الآحرين 
الذي ين لأ يتوقعون مئه الأداء الوظيفي الكامل. 

يكن تفسير هذا الموقف على أساس آن جتمع البصرين يفرض على 
الشخص الكفيف مراقف للشعور بالتقصء» وآن هذا الشخص قد يتخذ إحدى 
إستجابتين تبه هذا الوقفه آما أن يحتفظ بإتباهات إعتبار الذات الإجابية مسن 
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خلال مقاومة ما تفرضه البيعة الإجتماعية من الإحساس بالنقص عضوييا 
وإجتماعية وما أن يقبل التقيمات الذاتية والإجتماعية للمبصرين ويضحي 
بذلك بإحترامه للسذاته الإستجابة الأولى من الإستجابتين السابقتين عل 
الشخص الكفيف يحافظ على إحترام الذات وتقديرها في مقابل عدم التقبل 
الإجتماعيء والإستجابة الثانية تكسب الكفيف القبول الإجتماعي في مقابل 
التضحية بإتجامات اعتبار الذات في سبيل مسايرة اتجاهات ومفاهيم مجتمع 
المبصرين. 
ربط بعض البلحثين المشكلات الإنفعالية التي يعاني منها ا معوقين بصرياً 
بالإتجاهات السلبية التي يظهرها المبصرين تجاههم ومن بين هؤلاء توماس 

E e E 
فيه أن الأشخاص الهمين في حياة الشخص ارق با اسن تارا بالفاً‎ 

2 مظاهر نوه الشخصي والاإجتماعي. 

تعتبر الإعاقة البصرية من أكثر أنواع الإحرافات صعوبة في التقبل من 
جانب المبصرينء ففي إحدى الدراسات ظهر أن الأشخاص المعوقين ترا بدرجة 
حادة أقل تقبلاً من جانب الآحرين عندما كان مطلوباً تقدير ی عشر نوع من 
آنراع الإنحراف في مقياس للمسافة الإجتماعية كما كان ضعاف البصر أكثر 
الفات تقبلاً من جانب الآحريسن» ولوحظ أنه كلما زادت الخرات المشتركة 
والتفاعل التبادل بين المعوقين بصرياً وبين المبصرين كلما مالت إتجاهات 

البصرين وإستجاباتهم لأن تصبح أكثر إيجابية. 

بمض المشكلات النفسية التي يمكن أن يواجهها الأطفال الكفوفين؛ 

-١‏ العزلة أو الإنطواء مزهزة الرأ س» وضع الأصابع في العين باسستمراں إحضاء 
الرأس للأمام بإستمرارء حركه أمام الوجه باليدين باستمرارء إطسلاق 
الأصوات على شکل صراځ. 

“١‏ الشعور بعدم الثقة بالذات (الدونية): الحوفه القلقء التوتى الإسباط 

۳“ سوء التكيف الإجتماعي. 
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ونعني بالتكيف الإجتماعي: هو عملية إجتماعية تتضمن نشاط الأفراد أو 
الجماعات وسلوكيم الذي يؤدي إلى الملائمة والإنسجام ما بين الفرد أو بين 
مجموعة من الأفراد ٠‏ بيئتهم أو بين الجماعات الختلفة بعضهم مع بعض ومن 
الضروري جداً أن يكيف الأفراد في امجتمع الواحد لا يسود مجتمعهم من عادات 
وآراء واتجاهات حتى :بر جوانب الحياة الإإجتماعية في توافق تام 

أما التوافق الإ .ساعى: هو عحاولة الفرد أن بحري تغيراً على عاداته 
واتجاهاته ليتلائم مع ال ب الي يعيش ف كقها وكا يقول القدسي أن التراقق 
هو أهم مظهر من مظاهر عسحة النفسية. 

أما مجمل العوامل الب تؤثر على سلوك المكفوفين فهي :- 
-١‏ اتجاهات ومواقف الآخحرير من المكفوفين. 
- سلوك الآخرين عند تفاعله, مع المكفوفين. 
۳“ مفهوم الذات للى المكفوف. 
-٤‏ سلوك المكفوف عند تفاعله مع الآخرين. 

- آما المشكلات الإجتماعية اللاهة عن الإعاقة البصرية: 
¬١‏ سوء التكيف الإجتماعي. 
- الشعور بالإنطواء أو العزلة. 
۳- اتجاهات امجتمع نحو الإعاقة البصرية. 
-٤‏ الشعور بالنقص ومفهوم الذات. 
-٠٥‏ مشكلات في التنقل والحركة. 
-٦‏ عدم القدرة على الإعتماد على الذات. 
۷ مشكلات سلوكية مثل العدوانية اللإنطراء العزلة الخجل الشديد الإنفعاح 

الزائد. 
۸- الحوف وعدم الثقة بالآحرين. 
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المشكلات التعليمية الخاصة بالقراءة والكتابة. 


-١‏ القلق حول المستقبل الإجتماعي أو الحالة الإجتماعية والعمل والوظيفة 
القيود النفسية التي تفرضها الإعاقة البصرية: 


الحد من قدرة الكفيف على إدراك أشياء معينة: هناك أشياء تعتمد أساساً على 
الإبصار ولا يكن تعريف الكفيف بها بصورة واقعية عن طريق الحواس 
الأربع المتبقية والتي يعتمد عليها الكفيف في تفهم العام وقد يكون ذلك 
ميسورا بشكل تقريي أو إجمالي أو بإستخدام التنبيه وهناك أشياء إدراكها 
يعرض الكفيف للخطر لذلك هناك إستحالة في إدراك لأحجام البالغة الكبر 
أو الصغرء ما الحواس الأربع المتبقية للكفيف فهي تعطي إدراك جزئي لمعرفة 
الأشياء فالسمع يعطي القدرة على ضبط الاتجاء وبعد المسافة عن الشيء كما 
أن اللمس لا يسبب الإدراك إلا إذا -حدث اتصال مباشر ما بين الكفيف 
والشيء الذي يلمسه 

الشعور بكف البصر كالثير: يرى تبرمان أن الحرمان من الضوء أصعب من 
الحرمان من الصوت (أكثر ضغطاً) فأكثر ما يترتب عليه القلق فضلاً عن 
صعوبات في التفكير والتذكرء الشعور بالضغط يرجع إلى الشعور المتواصل 
بالعزلة أكثر من اللإعاقة ذاتها. 

الخوف من المراقبة: إن شعور الكفيف أنه مراقب من المبصرين لسلوكه 
وأنهم يرصدون عليه أحطا هذا عله دائم التوتسر وأكثر عرضة للجهد 
النفسي وعدم الإحساس بالأمن وهذا مجعله أحيانا يسلك سلوك غير مقبول 
إجتماعيأ لتفادي الوقوع في الخطأً كأن يضع إصبعه في كوب عنلما يصب فيه 
الماء والشراب خوفاً من أن يسيل خارجه بعد إمتلائه. 

الشعور بالنقص أو الدونية: يتولد هذا عندما مجاول الكفيف أن يندفع في 
أجتمع فيجد نفسه غير قادر على القيام بالأعمال المختلفة ويواجه الكفيف 
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هذا الشعور بالنقص في كل حركة يقوم بها بطريقة مباشرة وغير مياشرة 
حتى لو مع عبارات الإعجاب من البحض لا يظهره من قدرات فهو يرى في 
هذا عدم ثقة ويدرك أن ما يقوم به لا يصلح إلا إذا تجنب الموقف والنتيجة 
المنطقية والطبيعية أن يكون رد فعل الكفيف غاثلا مذا الضغط الدائم مسن 
ناحية البيئة التي يعيش فيها فهو يرفض نسبُةٌ الشعور بالنقص وتبدو عليه 
الرغبة في أرب وهذا الشعور بالنقص كثيراً ما محطم النشاط الشخصي 
والقدرات الإبدأعية المختلفة 

-٥‏ تمديد عاطفة إعتب: الذات المعاناة (المستمرة للرثاء من امجتمع): كل كائن 
بشري له صورة عر ذاته تقارب الحقيقة في بعض جوانيها وتتعرض لتشويه 
شديد من جوانب رى فإن كف البصر يؤثر تأثيرا مباشرآ على سلوك الفرد 
واستجابته للمواقف الختلفة وهذا يؤثر في فكرة الكفيف عن نفسه ويقلب 
في ذهنه الصورة التي رمها له وكلما كانت الصورة متصلة وعميقة كلما أصبح 
من العسير والصعب عليه التخلص منها وتصبح عقبة أمام تقبله لحاله وكثيراً 
ما يفكر الكفيف في الأشياء التي تجرح شعوره ویفسرها دائمه ویتقبل هله 
الإتجاهات الدونية مضحيا بإحترامه لذاته أو يعارضها ويقاومها حافظا على 
إحترامه لذاته يسبب له صراع نفسي بين نظرته لنفسه ونظرته للآحرين. 

1- الإضطرار لاإعتماد علي الغير (فقدان الصلاحية الإجتماعية): يقول توماس 
کارول أن التبعية التي يفرضها كف البصر بالضرورة أمر سيء بدرجة كافية 
ولكن عندما جد الكفيف نفسه تابعاً ويكتشف في أعماقه مشاعر البعض 
إزاء الأشخاص الذين يعتمد عليهم فمن الممكن أن يلجا إل الدفاع ضد 
مشاعر البعض هذه لتغطيتها وذلك بأنه يعن ف تبعيته بأكثر ما يتاج إليه حقا. 
إن فقدان إستقلال الشخصية إنما هو من أكثر الفقدانات أثراً بين الإعاقات 
العديدة التى ينطوي عليها كف البص وذلك لآن موت إستقلال الشخصية 
إا يعني شوت ألمياة العادية. 

۷ المعانة من بعض الأفكار والمعاني الإجتماعية التقليدية 
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هذا» ويكن أن نلخص التداحل بين العوامل الحسمية والعوامل النفسية 

في حياة الشخص الكفيف على النحو التالي: 

-١‏ تكون لدى الفرد درجة ما من الإنحراف في الوضع الجسمي أو الآداء الوظيفي 
(وهو فقدان البصر في هنه الحالة). 

۲- تفرض الظروف البيئية بعض الطالب أو التوقعات على هذا الفرد با جعسل 
احتمالات الفشل أمامه أكثر من احتمالات النجاح. 

۴- فقدان البصر الذي قد لا يمثل مشكلة حادة في بعض المواقفه يصبح ثوعاً من 
العجز في بعض الظروف البيئية الأخرى. 

-٤‏ نتيجة الة القصور البصري تفرض على الشخص آعبا اجتماعية 
وانفعالية وتعليمية أي أن الإعاقة تفرض عليه. 

-٠‏ تصبح الإعاقة بعدئذ موقفاً متميزاً بجذب اهتمام الأحرين وانتباههم إلى 
الإحراف (فقد البصر) ومع التركيز على الإحراف تصبح هذه الخاصية صن 
خصائص الفرد مثيراً أو دالة تنعكس على سلوك الآخرين تجا الشخص 
الكفيق. 

“٦‏ هذا السلوك المختلف من جانب الآخحرين الذين كثراً مأ يتضمن توقعات 
منخقضة من السلوك واتجاهات الشفقة والفرص الحدودة للتعلس 
واحتمالات أقل للتعرض للاإثابة وضغوط كثرة أحرى. كل هنه المظاهر تؤثر 
على سلوك الشخص الكفيف في المواقف التالية 

۷ ييداً الشخص الكفيف في النظر إلى نفسنه على أنه أقل أستحقاقاً وأقل قيمة 
وأقل قدرة عن غيره من الأفراد ويصبح الأداء المنخفض دلالة شخصية على 
درجة أقل من النجاح بصفة مستمرة 

۸- يترتب على السلوك الذاتي المستمي والقصرر المتزايد وبالتالي الإعاقة 
التزايدة ليس تضخيماً للإحراف الأصلى فقط بلى إغرافات إضافية أيضاً في 
الجسم وفي الأداء الوظيفيء وتتزايد الاحتمالات بأنه يطور الكفيف أشكلاً 
متنوعة من السلوك الإنفعالي أو الإنسحاب من المواقف الإجتماعية أو اليول 
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العدوانية أو المخاوف أو تناقض أشكال السلولك البناء أو كل هذه الأشكال 
من السلوك مجتمعة على آن هذه المشكلات الجديدة تصبح مصدرا لداثرة 
جديدة كاملة من التفاعلات مع البيئة وتنتج قدرا أكبر من العجز وتؤدي إلى 
درجة أكبر من الإعاقة. 
تل ميم النمو الإ نفعالي في الإطار المدرسي : 
الطفل المعوق بصرياً الذي يتوجه إلى المدرسة لأول مرة يوضع في موقف 
يتحتم عليه أن يكون على صلة بعدد كبير من الأشخاص في وقت واحد مشل 
هذا الموقف يتطلب من المعلمين والآباء اليقظة بالنسبة للمواقف التي يحتاج فيها 
الطفل المعوق بصريا في إثبات مقدرتهم آمام زملائهم إلا أنهم قد لا بستطيعون 
ذلك لو أن الأطفل الآخرين ¿ أصروا على القيام بأنواع من الأنشطة يعجز 
الأطفال المعوقين بصرياً على القيام به فإذا حدث وإن استبعد هؤلاء الأطفال من 
الأنشطة فإنهم يفقدون الفرصة لإثبات ذواتهم ويل زملازهم المبصرين إلى 
الإعتقاد آنهم غير قادرين على ذلك. 
يستطيع المعلم في مثل هذه الحالات أن ينظم بعض الأنشطة من النوع 
الذي يتطلب مشاركة جيع الأفراد في الأداء عندما يظهر المعوقون بصرياً قدرتهم 
على الأداء فن المبصرين ينظرون إليهم بقدر أكبر من الإحترام غامجعلهم 
يدعونهم إلى المشاركة في أنشطة أخرى بهذه الطريقة يكن آن يكتسب الأطفال 
المعوقين با الثقة بالنفس کأعضاء إجابيين في الحماعة ويشعرون بالقدرة على 
دعوة زملاتهم لمشاركتهم بعض الأنشطة الي يفضلونها 
من الهم أن نتذكر أن المعلم يجب ألا يطلب من الطفل أن يغير تفكيره 
بل أن يتواصل بيت يفهم الآحرون اهتمامه بهم بهله الطريقة قد يكون الطفل 
المبصر أكثر رغبة في تقبل الطفل المعوق بصرياً. 
وني مصر أجريت دراسة ميدانية لمعرفة اتجاهات المعلم نحو تعليم الطفل 
الكفيفء فكانت النتائج كما يلي:- 


CE SS 


أ الخصائص اخسميةة 
عبرت مجموعة المدرسين عن مواقفها لعنصر إن الشيء الوحيد اللي لا 
يستطيع الشخص الكفيف أن يفعله هو أن يرى» وجموعة أخرى آبدت 
معارضتهه وهذا يعني أنه بالنسبة للمدرسين في مدارس المكفوفين إستطاعت أن 
يز با حا أيه كن لايسقيع الفخمن العف ان بها اة 
الإبصارء النتائج التي حصل عليها الباحث في هذا الجل... 
-١‏ إن المدرسين سواء فى مدارس المكفوفين أو المدارس العادية قد إعتبروا فققد 
ار سال ب ك ان عد اي فون رقت ر ا 
- من تحليل استجابات لبعض العناصر الجحسمية لفقد البصر يبدو أن 
المدرسين في مدارس الكفوفين ييلون إلى إغتنام استجابات أكثر واقعية نحو 
فقد البصر. 
۳“ إن المعرفة والخبرة العملية التى حصل عليها المدرسون في مدارس المكفوفين 
SS‏ أكثر واقعية. 
ب- اخصائنص الإجتماعيةة دلت النتائج على هذا البعد أن 
-١‏ غالبية المدرسين من الجموعة قد إعتبرت فقد البصر عامل للإنعزال 
والإتطواء يواجهها معظم المكفوفين. 
۲- إن كلا الجموعتين من المدرسين قد إعتبرت فقد البصر سبباً في حالة عدم 
الإحساس بالأمن بين الكفوفين. 
۳~ هناك اتجاه يقول أن الكفيف يستطيع أن يعيش لوحده إذا ماتم تدريبه. 
a‏ تلخيص نتائج البعد يما يلي: 
آن فكرة اعتبار المكفوفين كطبقة خحاصة هو تجاه في طريقه إلى الإحتفاء. 
ن فكرة إعتبار الإصابة بالإعاقة البصرية هو عقاب لطا من الأحطاء أيضاً قد 


م 
٤‏ 
احتفت: 
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-١‏ المشكلات أ صادية: تسبب الإعاقة في الكثير من المشكلات التي قد 
تدفعه إلى مقاومة العلا أي تكون سببا ني انتكاس المرض وبالتالي فالرض 
والأطباء قد يكلفه الكشر .ء غير قادر على ذلك. 

۲- المشكلات الإجد. بة: ونعنى بها المواقف التى تضطرب فيها علاقات 
الفرد محيطه داحل الأسرة و .جها خاال أدائه لدوره الإجتماعي أو ما يكن أن 
نسميه بمشكلات سوء التكيف .م البيئة الإجتماعية الخاصة لكل فرد 

المشكلات الأسرية: إد عاقة الفرد هي إعاقة لأسرته في نفس الوقت» 
والأسرة بناء اجتماعي يخضع لقاء. ة التوازن. والتوازن الحدي ووضع المعوق في 
أسرته يحيط بعلاقاتها قدر من الإغ..طراب طالا كانت إعاقته تحول دون كفايته في 
آداء دوره الإإجتماعي بالکامل. 

كما أن سلوك الفرد المسرف في الغضب أو القلق أو اللإكتئاب يقابل من 
الحيطين به سلوك مسرف في الشعور بانذنب والحيرة با يقلل من توازن الأسرة 
وتماسكها وهذا يتوقف على ثقافة الوالدين. 

ب- المشكلات التروحية: إن العاهة تؤثر في قدرة المعوق على الإستمتاع 
بوقت الفراغ حيث تتطلب منه طاقات خحاصة لا تتوفر عنله. 

چ مشكلات الصداقة: إن عدم شحور المعوق بالساواة مع زملاثه 
وأصدقاثه وعدم شعور هؤلاء بكفايته هم يؤدي إلى استجابات سلبية لينكمش 
المعوق مع نفسه وينسحب من هله الصداقات. 

د- مشكلات العمل: قد تردي الإعاقة إلى ترك المعوق لعمله أو تير دوره 
ليتناسب مع وضعه ا مديد فضلاً عن المشكلات التي تترتب على الإعاقة في 
علاقاته برۋساتە وزملاته. 
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۳- الشكلات التعليمية: يثير عام المعوقين مشكلة تعليمهم إذا كانوا صخاراً 

أو مشكلة تأهيلهم إذا كانوا كبارأء والمشكلات التي تواجه العملية التعليمية هي: 
أ عدم توفير مدارس خاصة وكافية للمعوقين. 
ب- الآثار النفسية لإلحاق الطفل المعوق بصرياً بالدأرس العادية. 
شعور الرهبة والخوف اللي ينتاب التلاميذ عند رؤية المعوق وانعكاسه على 
سلوك المعوق الني یکن انشا او عدوا نا عة تشه 

-٤‏ المشكلات النفسية: حاول العديد من علماء النفس المعوقين الإإنتهاء 
من “مات محدحة لعا المعوقين وقد إنتهى المتر الدولي الثامن للمعوقين عام ٠۹١۸‏ 
بنيويورك إلى مجموعة من السمات لخصها د. كلميك في الآتي: 
- الشعور الزائد بالنقص ما يعوق تكيفه الإجتماعي. 

ب- الشعور الزائد بالعجز عا يولد لديه الإحساس بالضعف والاإستسلام 
ج- عدم الشعور بالأمن ما يولد لديه القلق والخوف من اجهول. 
د“ عدم الإإتزان الإنفعالي نما يولد لديه حاوف وهمية مبالغ فيها 

ه- سيادة مظاهر السلوك الدفاعي وأبرزما الإنكار والتعويض والإسقاط.. 

مهلم الطفل ا لكف : 


e 


إن المشاكل النلقبة عن القصور في الخررات التعليمية غير المباشرة محتم 

فا ولا ما 2 ۴ A‏ ۴ 

على المعلم أن یکون فعالا ولاق بجا بعل الخررات 2 متناول یل الطفل وات 

جلها في دائرة إهتمامه وأن يدرك أنه يعمل على إعداد أطفال امجتمع المبصرين؛ 

وأن يساعده على أن يقبل ويتحمل مسؤولية المواطنة وأن يدفع الطفل ليتمكن 

من تحقيق ذاته وسط الجماعة التي یعیش فيهه كما جب عليه أن يعرض ويوضصح 
مشاكل المكفوفين للآحرين ليضمن تكيفهم دون عواثق. 

لذلك فإن المسؤولية الملقاة على معلم الطفل الكفيف مسؤولية خحطيرة 

تتطلب منه ضصرورة التعرف على لجال السيكولوجى والتربوي الني يتفاعل فيه 


e 


أولاً : ضرورة التعرف على أمراض العين؛ 
فيجب أن يعرف معلومات كافية عن أمراض العين وأسبابها مسن حيث 
زمن الإصابة بالرض نوع الإصابة متدرجة آم فجائية هلل الإصابة وراثية أم 
مكتسبة بعض الأمراض التي تؤثر في العيون مثل الماء الأزرق وغيره. 
كذلك يجب على المعلم أن يتعرف على الأساسيات إلا تية: 
-١‏ ملاحظة آراء الطفل في ضوء سلوكه العام وإكتشافه التغيرات التي تطراً على 
سلوكه أولاً بأول من أجل إحالته ووضعه تحت العناية الطبية. 
- التعاون والتكامل مع الأخصائيين كطبيب العيون والأخحصائي النفسي 
والأخصائي الإجتماعي وتقديم الخدمات التربوية الممكلة. 
۳~ ضرورة تكييف البر نامج التعليمي حسب درجات قصر البصر فالأطفال ذوي 
البصر الحدد يكن إستخدام هذا القدر من الإبصار في المواقف الإجتماعية 
لكنه لا يفيد كثيرا في استخدامه مع المواد المطبوعة في البرامج التعليمية. 
ثانيا: إستخدام الوسائل العينة؛ 
المعلم مسؤول عن إستخدام الوسائل المعينة بطريقة تربوية ناجحة > 
متحققا من الأدوات الخاصة الممكنة عن طريق المؤسسات واهيئات المختلفة كما 
يجب أن يعرف طريقة الإستفادة منها - يجب أن يكون قادرا على تقدير نفقاتها 
بالنسبة لفائدتها التربوية. ومن أمثلة الأدوات الخاصة التي يجب توافرهافي 
الفصل جيع أدوات الكتابة بطريقة بريل ووسائل الحساب وتكييف الوسائل 
الحغرافية والعلمية الأخرى. ولا كان الأطفال امكفوفين يستفيدون كثراً من 
الإستماع الذكي فإن بعض الوسائل العينة تقدم عوتاً كيرا للمنهج فالدرس» 
يجب أن يكون قادرا على تنمية مهارات التعليم بالسمع » كذلك چب آن يكون 
متحققا من الوسائل المختلفة للإنتقال والسفر والفلسفة الخاصة لكل منها وهي 
الكلب المرشد أو العصاء 
مع البيئة 


و 
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ثاثا : إستخدام القراءة والكتابة : 
كذلك على المعلم أن يكون قادرا على توضيح الفائدة لكل من الأدوات 
القراءة والكتابة وأن يفهم أهمية كل منها بالنسبة للطفل الكفيف وأن يدرك أن 
نظام بريل يعتبر أحسن المصادر التي تعين الكفيف على حسن التكيفه وآن 
استخدام أدوات القراءة والكتابة تتطلب أغاطاً منفصلة من العبارات الأولية وأن 
التعليم الفعال لعبارات الكتابة يتطلب بعض العبارات والنقاط المهمة مثل:- 
-١‏ تميز النقطة التي محصل فيها على مهارات مرضية في القراءة وذلك لمساعدته 
على تعلیم بریل. 
۲“ إدراك الإستعداد في ضوء علاقته بالتنظيم العضلي للطفل. 
۳- معرفة الآدوات والمواد المتميزة في الميدان للكتابة والقدرة على إختيار تلك 
التي تكون أكثر مناسبة للفرد 
“٤‏ تيز أهمية الكتابة بالقلم والعبارة في تنمية الرغبة لدى الطفل الكفيف هذا 
النمط من الكتابة. 
“٥‏ معرفة مواد بريل المخالفة مثل الموسيقى والرياضيات واللغات الأجنبية. 
استراتيجيات نتحقيق التوافق : 
استراتيجيات الخدمات التي يكن أن تساعد الطفل المعوق بصرياً في 
التغلب على مشكلات التوافق ودور المعلم والآباء مساعدة المعوق في التكيف 
وتتضمن ما يلي: 
1- العمل على تحسين مشاركة أعضا الأسرة (من خلال برامج الإرشاد الأسري) 
ي وضع سياسة لتکییف حیاتهم الأسرية تؤدي إلى رفع درجة تقبل المعوق 


- يعلم جاعات الزملاء ني الأطر المدرسية تقبل الطفل المعوق بصرية جنبا إلى 
جنب مح بذل الجهود لتغير أية اتجاهات سلبية يكن أن توجد لدى الأطفال 
المبصرين تجاه زملاتهم المعوقين بصريا 
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العمل على المشاركة الإجابية النشطة للطفل المعوق بصرياً في الأنشطة 
الدرسية بشرط أن يكون ذلك من خلال طرق وأساليب تتميز بلحب 
والدفه والرغبة في المساعدة والتقيلى وليس من منطلق الحماية الزائدة 
للطفل المعوق بصرياً التي تشجع اعتماد على الآخرين. 

-٤‏ تشجيع السلوك المستقل من جافب الطفل العوق بصرياً منذ وقت ميكر 
وذلك من خلال معاملته بشكل عادي بقدر الإمكان دون تجاه القصور 
التي تفرضه الإعاقة البصرية. 

-٠‏ إدراك اليل الطبيعي لدى الطفل أو المراهق المعوق بصرياً إلى الشعور بالقلق 
والخوف تجه المواقف الجديدة عليه وييكن تقديم الأشكل الثاسبة من 
المساعدة والتعضيد الإضافية في مثل هذه المواقف. 

تهيئة البيئة البصرية الناسبة حسب حالة الطالب لتساعنه على امستخدام 
بصره والإستفادة منه إلى أقصى حد عكن. 

۷“ عامل الطالب معاملة عادية كباقي زملائه في الفنصل الدراسي مع مراعاة 
الفروق الفردية. 

۸- امح للطالب بالشاركة في النشاطات الصفية النهجية واللامنهجية 

۹- شجع الطالب على أحذ موقف مبادئ بين حين وآحر كما هو الحال لدى بقية 
الطلبة 

-٠١‏ هتاك حاجة إلى توجيه الطالب وتزويده بالوعى الواقعى الناسب لشكلته 

وتدريبه على مواجهة الواقف والتعبير عن حاجته بطريقة مناسبة 

-١‏ من الضروري أن يكون التنسيق مستمرا بين المعلم والمرشد لأن طبيعة 
حاجات الطالب الذي لديه مشكلات بصرية قد تكون دائمة وتعتاج إلى 
متابعه مستمرة. 

۲“ لكي يستطيع الآباه لعب دور إيجابي فهم بجاجة إلى برامج مبكرة تساعدهم 
على التكيف مع حالة الطفل العوق وتساعد الطقل على التكيف أيضاً. 
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۳- هناك حاجة إلى توضيح قدرات الفرد للآحرين لأن ذلك يقلل من الفجوة 
التي قد تظهر بينه وبين الآحرين. 

1~ تدريب الطفل بفاعلية لإكتساب المهارات التي تساعده في أن يكون جزءا من 
الجحماعة. 

-٠‏ تزويد الطفل بالتغذية الراجعة المناسبة فيما يتعلق بمظهره وسلوكه. 

1“ إتاحة فرص النجاح الناسية لتطوير مفهوم ذات إيجابي لدى الطفل امعروق 
بصريا وهناك حاجة إلى القليل من حيرات الفشل لتطوير مفهوم ذات 
واقعي لدى الطفل. 

۷- هناك حاجة إلى تحديد طبيعة المشكلات التي يواجهها الشخص الكفيف 
وتشجيعه على إجاد الحلول ها فذلك يجعله مقبولاً بشكل أفضل من قبل 
الجموعة. 

۸- با أن الهدف العام هو اللإستقلالية في كافة النواحي فلا بد من مساعدة الفرد 
على تقيل الإعتمادية الجزثية في بعض الظروف. 

۹“ عند قیادة شخحص مکفوفه قدم له يدك ودعه يمسکها ثم مش عن قرب 
حتى يمكنه ملاحظة صعودك السلم مشلاً أو نزولك في الوقت المناسب 
لتصحيح وضع نفسه تأكد في أول مرة أنه يتبعك بإخباره أن يصعد أو 
ينزل» ثم أشر إليه بواسطة التأني قليلاً كلما كان الصعرد أو النزول لازماُ 

إذا ردت من شخص مكفوف أن يبلس ضع يله على ظهر الكرسي فيقوم 
هو بللجلوس» وإذا كان يركب السيارة ضع يله على أعلى هيكل باب 
ألسيارة وأتركه يكمل الباقي. 

“١‏ حينما تتكلم مع شخص مكفوف إستعمل صوتك العادي فإنهم يسمعون 
جیداً ثم لا تضطرب ولا تتردد من إستعمال (هل تری) و (أنظر) فضي 
معظم االات يفهمها هو أيضاً على أنها بديل للكلمة (مل أنت فاهم). 

۲“ حينما تلحل أو تخرج من حجرة تكلم مع الشخص الكفوف حتى يعرف ما 
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إذا كنت موجودا آم حرجت وأفعل ذلك أيضاً حينما تجلس حتى يعلم أيسن 

۳- إجعلل الأبواب إما مفتوحة ماما أو مغلقة تام فالباب نصف الف وح عقبة 
خحطبرة أمامه. 

-٤‏ إذا كان يدخحن أعطه مطفئة للسجائر في يده أو قل له أنها على المكتب أمامه 
ولا تحرك الأشياء التي يستعملها فإنه يعتمد على وجودهافي أماكنها 
الغهردة 

-٥‏ إذا أردت التسليم على المكفوف فامسك يده قبل ذلك لأنه لا يراك تمد يدك 
نحوه على حين يمكنك نت رؤیته يمد يده إليك. 

-٦‏ كن طبيعياً عطوفاً ومفكرآء ولا تتردد في سؤال الشخص المكفوف عن نفسه 
إذا كنت في شك مما يجب عمله وسيكون من دواعي سروره ن يخبرك با 
يفضل وسيشعر كل منكما بالراحة بعد ذلك. 

كيفية التعامل مع الطفل المصاب بالإعاقة البصرية: 

n a 

يتعلم به وهو أظرف وسيلة تصله 


بالعال الذي لا يراه واحضنيه فهو 
بماجة إلى معرفة أنك ججانبه ٠‏ 


۴ كوني بمثاإبة عين له عن طريق 
رسف اا عا بوق الاک 
يفهمها ويلمسها ويشم رائحتها 
تفعلون وما يحدث من حوله. 


E 2 


۳> لا تضجري من أسئلته لأنه 


إن كان ذكياً فإنه قطىاً 
سيسال وهو يسال ليتعلم ما 
فاته عن طريسق البصر. 
كوني صادقة واقعية معه فهو 
بحاجة إلى تصديق واستئمان 
کل من يقوم بمساعدته. 
اخبريه عنلما تقومي بالشي 
أو عندما تريدون أن تقوموا 
بعسل مفاجى فهو لا 
یستطیع أن یری آیدیکم. 


إصطحبيه إلى السسوق 
واشرحي له ما يجري حوله 
فهو لا یستطیع آن یری ما 
يحدث ولا يستطیع دوماً ن 
یری آین نتم 

اصطحبیه وسیري معه إل 
جهات متنوعةء واشرحي له 
عن الخصائص اغرافية 
والبشرية في هله الأماكن 
وأخبريه ما هي الأصرات 
SS E: GE‏ 
الإمساك بيله عندمها 


تتحدثي حتی يشعر بالآمان. 
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۷“ يسري له فرص الإستماع . 


وأعطيه أشياء مصنوعة من 
الفشتب والصوف والمعندن 
للحب بها ولس قط 
الأشياء البلاستيكية دائمةُ 
واربطسي هه اللعسب 
بالسریر حتی لا تضيع:هنه. 


۸- اصطخبيه في زيارات الأهل ٠‏ 


واستئيري فيه مجموعة من 
التوقعات اللطيفة ودعية 
يتعرف على الآشخاص من 
خلال ماعه أصواتهم. 

“٩‏ دعیه يکتشف بنفسه ثم 
اخبريه ما هي هله الأشياء 
من شيء مبلل او لزج أو 
ناع أو خشن» وما هو هذا 
الشيء الذي يصدر أصوات 
جيلة 

-٠‏ إن الأشيا الحقيقية 

والصناديق أشياء جيسدة 
للعب بها فهي شيا لا 
بد أن يتحرف لازق 
بها أكثر من اللسب 
الغالية الثمن. 
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دعيه يساعدك في المطبخ فهو 


يتعلم الكثر من حلال 
أصابعه وأنفسه وضعيي 
حواجز على سطح الفضرن 
وأديري مقبض القدر 
بعيداً عن متناول يده لأنه 


لا يستطيع رؤية الخطر. 


۴“ کلما کر إزداد احتیاجه إل 


فدعيه يلعب ويلمسس 
أكبر علد غكن من 
الأشياء احقيقية الطبيعية. 


e‏ نادیه باه م دعيه محاول 


إجادك وأنت مازلت 


تنادیه. 


-٤‏ إلى الأشياء معه فهو 


ل يستطيع أن يتعلسم 
هله الأشسياء مسن 


ر 


خلال مراقبتكسم 


-٥‏ دعیه یتعلم کیف یلبس 
ويخلع ملابسه بنفسه 
فهذا يساعله على أن ٠|‏ 
تكون إرادته قوية وتقوية |" 
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- دعيه يساعدك في الإغتسال إا 


وتنشية 1 بثة ۶ 


۷- ريه ماحوله من الحيطان 
والأرض وال قف 
والبابه الشبابيكه الأثاك» ا 
وني حالة نكم تريدون 
تعريك قطعة من الأثاث 
دعيه يعلم ذلك مسبقا. 


۸- دعيه يتعود على الدرج مع 
مراقبتکې» وعندمايكون 
ضغوا باب الأمان على 
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٩‏ إصطحبيه للخارج ودعيه 


الطقرسء ولا تغطی أذانه 
بالاتجاهات. 


2 الطفل کغیره من الأطفال 
الأصدقاء فلا تقلقي عليه 


الكلدمات والصساته 


۹~ إعطيه الفرصة لكي يساعد 
وهل هو صي آم فتاة 
فمس الهم أن يعرف 
الفرق بين الصبي والفتة. 

۲- آشيري للأشياء في الصور 
الصورة تبدو -حقيقية وكبيرة 
بشكل كاي وواضحة حتی 
کن رؤيتها. 
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۳“ ني حالة احتياجه للنظارة | . 


يرتديها بالشكل الصحيح 


وللة كافية. 


“٤‏ إذا کان يوجد شخص آحر 
في العائلة يرتدي النظازة 
فيجب التأكد من أنه 
إرتدى النظارة الخاصة به 
وأنه بإمكانه التعرف علیها 


ویفرق بینها وبين غيرها. 


~o‏ سا التأكد مسن وجسود 
نظارات احتياطية 


“٦‏ في حالة إرتداء نظارة دأشرة 


۷“ تأكدي من أن النظارات 

مريجة وعلى مقاس الطضل 
۱ فمن الممكن أن تكون كبيرة 
| عليه كذلك التأكد من 
امسامير الموجودة في إطار 
النظارة مربوطة بشكلى جيد 

حتى لا تسقط النظارة 

۸“ عندما يخلع النظارة بحب 
1 التأكد من عدساتها غير 
| مقلوبة على السطح حتى 
لا تجرح العدسة وتتلف 


بسرعة. 


4- يجب التأكد من نظافة | 
العدسات لأن العدسات | 
التسخة تؤفي العين. 


- العدسات التي وضعها [ 
الطبيب قد لا يكون مناسبة | 
للطفل للأبد لذلك جب | 
فحص العينان من فترة إلى | 
أحرى ومكن سال | 
الطبيب عن ذلك 


تعديل السلوك الصفي: 
لقد وضع «ء««ه۴ العديد من المقترحات لتعديل سلوك الأطفال المعوقين 

بصريه داحل الصفوف العادية ومن هله الإقتراحات :- 

-١‏ على المدرس تنمية القدرة لدى الكفيف على الإحتفاظ بأدواته كنوع من 
الإعتماد على النفس. 

“١‏ على الكقيف جزئياً أن يكون عوناً للكفيف كلية ولكن دون إفساد 
استقلالية الكفيف كليا. 

۳- يجب أن يعامل الطفل الكفيف كما يعامل الطفل المبصر داحل الصف. 

“٤‏ يجب العمل على تشجيع العلاقات بين الكفيف والمبصر داخل الصف. 

-٥‏ على الكفيف المشاركة في النشاطات المختلفة. 

“٦‏ جب أن يعطي الطالب الكفيف الواجبات نفسها التي تعطي للطالب البصر. 

۷“ بالنسبة للمبصر جزئياً عليه الجلوس في الصفوف التي تمكنه من وضوح 
الرؤية وعلى المدرس الكتابة بنط كبير وواضح على اللوح. 
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أسرة المعوق بصريا 


ردود فعل الأسرة واتجاهاتها 
دور الأسرة 

الإرشاد الأسري 

دور المرشد 


استراتيجيات الإرشاد 


أسرة المعوق بصريا 


لا يقتصر أثر كف البصر على شخصية اللكفوف بل يتعداها إلى أسر 
لد رما شا وہ د سول الام لاغ ۷ سی لا سیل برو 
ان يکوت من بين آفرادها شخص کكفيق, فالا سر رة تعلق الأمل على إجاب أطفال 
أسوياء يتمتعون تتعا كاملا بسلامة الحواس» فإذا ما أصيب أنحد الأطفال بأية عاهة 
فإن ذلك سيردي إلى تغيرات كشيرة ةني اتج الأسرة نحو الطفل» وهنذا الاتجاه 
سيلازمه غالبا طول حياته بل ينعكس عليها كذلك حيث سيحس بشعور الخجل 
والذنب وأنه موضع شفقة ورئاء من الغيء فاب طفل مكقوف يجلب لوالليه 
الحزن قدرا لا يشاركهم فيه الكثيرون على وجه الأرض» ويعتبر فقد البصر أو 
ضعفه ضعفا خحطرا حرمانا وإقلاقا فلا عجب أن تحملها طفل يشعر من يبه بأنه 
مصاب غير حتمل» » ولقد ثبت علميا أن سلرك الفرد دائما بالبيشة الأول التي 
ينك بها أن شنحصية الطفل تتشكل بغد اللدرات المبكرة التي ير بها وان كل 
مايستجد بعد ذلك في شخصية الإتسان مرتبطا إلى حد بين بطفولنه التي تعتبر 
ساسا لشخصیته وآن أصل شخصیته لا یکن ا 
حضانةء بل تشكلها الحياة بين أفراد الأسرة 

N BE O 
ونفسية وسلوكية وتربويةه ويكون هذه الولاة الأثر ر الكبير في سحديد اتجاها‎ 
وردود فعل الوالدين اتج طفلهم.‎ 

ويبدو أن إتجل الأم نحو طفلها يبد ني مرحلة الحمل وقبل آن يضرج الطفل 
إلى هذا العام حيث ينتاب الم ني كثير من الأحيان املخاوف والشكوك التتوعة 
بشأن ولادة طفلها الحديد وقد يساورها الشك تي أنها'سوف تكون الولادة طبيعية 
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ام ستواجه بعض الصلمات مما يؤثر على الطفل وهنه الولادة سواء كانت طبيعية 
أو غير طبيعية سوف ينتج عنها ولادة طفل وقد يكون الطفل طبيعيا أو يعاني من 
إعاقة أو خلل مه وتعتمد شلة المخاوف والشكوك على مقدار العرفة والوعي 
الذي تتمتع به الأم الحامل ومقدار تجنبها المسببات التي قد تعرض الجنين 
للإعاقات كمعرفتها بأضرار العقاقير والتدخين والأشعة أثناء فترة احمل أو اذا 
تعرضت إلى بعض الصعوبات التي تؤدي إلى الشكوك والتخوف من أن تضع 
الأم جنينها قبل الأوان. 

وقد حص 1981 Meloughlim‏ اتجاهات وردود قعل الأباء والأمهات ؛ذوي 
اللإعاقة البصرية وتأثيرها على الأسرة: 
-١‏ الصدمة : 

تعتبر الصدمة أول رد فعل تظهر لدى الأهل ويعاني الأهل من الارباك 
وأنهم واقعون بمشكلة من جراء وجود طفل معوق بالأسرة إذ يبدا الأهلء الآباء 
والأمهاات في طرح علد من التساؤلات التي تعبر عن الصلمة: 


- أنا لا أصدق ذلك. 
- أنا أعرف بأن طفلي يعاني من مشكلة ولكن ليس بهنه الجحدية. 
ج- ماذا أفعل. 


وإذا كانت الخالة الأول في العائلة الإعاقة تؤثر على الأسرة كصدمة تخلف 
وراءها مشاعر واحساسات سلبية على موقف الأسرة نحو الكفيف ویؤکد تشیس 
ع أحد الرواد الألمان في تربية المكفوفين هله الحقيقة فيقول: (إن التربية غير 
السليمة ها داثما أساسها في الم عن المصير غير السعيد لطفلها مع الكف وفي 
خلقها وفي حنانها الزائد). 

لذأ من الضروري أن تعد الأسرة تربويا وثقافيا لتقبل الإعاقة وبالتالي 
الطفل الكفيف ويتسع نطاق هذا الإعداد ليشمل أفراد ! بيئة البشرية التي تدحل 
في حي الكفيف كالأقارب والمعارف بل تمتد أيضا إلى الطفل الكفيف الذي يزود 
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بفكرة صحيحة عن ماهية الإعاقة وحقيقته وذلك عن طريق الإرشاد والتوجيه 
ففكرة الإعاقة البصرية موجودة في عقول الآقارب كما هي في عقسول البصريسن» 
ویسبب عدم إعداد الأسرة لتقبل الكفيف في بائ الأمر يودي إلى ظهور سلسلة 
من ردود الأفعال مثل اخحتلاف معاملة الطفل الكفيف عن معاملة الطفل امير 
عدم تقبل الإعاقة كحقيقة واقعةء عدم تقبل النصح بعدم إمكانية الشفاء وتكرار 
الاستشارات الطبية حرمان من الشعور بالأمن والاطمئنان التفسيء» هله 
الاتجاهات من جانب الوالدين نحو الطفل ينتج عنها عدم تربيته بالطريقة العأدية 
فهما بجحرمانه من القدرة على التكيف مع نفسه ومع من حوله ما يؤدي إلى وجود 
مشكلات كثيرة ي حيط الأسرة. 
۲- النگران : 

قبل أن تشخص حالة الطفل وإعاقته نرى أن بعض الآباء ينكرون وجود 
إعاقة لدى طفلهم وقد يعزون تلك الإعاقة أو الخلل إلى أحطاء في عمليات 
التشخيص, ويقوم الأهل بالبحث عن مصادر أخرى للتشخيص وعرض الطفضل 
على أخصائيون آخرون» ويركز أهل الكفيف اهتمامهم على أشكال السلوك التي 
يقوم بها الطفل والتي قد تدل على عدم وجود خلل لدى الطفل لا بختلف عن 
إخوته غير المعوقين إلا ني بعض المظاهر التي يكن أن تزول فيما بعل وقد تبقى 
مشاعر النكران لفترة مؤقتة مع الأهل وقد تستمر لسنوات مع الآخحرين مما يسؤدي 
إلى ضياع فرص التخطيط وتشويش في العلاقة الأسرية وخحاصة فيما يتعلق بالطفل 
وفرصه في التقد» ويبداً الأهل بالتساؤل والقول الذي يعبر عن ظاهرة النكران: 
-١‏ كيف يدعي الظبيب أن الطفل يعاني من مشكلة. 
۲“ كيف يستطيع أن يقرر ذلك خلال ساعة. 
۳- لقد معت بأنه يوجد في المستشفى أنحصائي في صعوبات التعلم فسوف 

وإذا بقي الأهل في هذه المرحلة فقد يعقدون المشكلة ويؤخرون من فرص 
الرعاية والعناية اللازمة للطفل. 
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۴- القضب الدشب: 

تبدو مظاهر الشعور بالغضب والذنب كردود فعل ختلفة ولكن هناك 
ارتباطا بينهما فقد يوجۀ الفضسب إلى الخارج نحو المدرسة» المعلمون الأطبات 

عوامل أخرىنتيجة لذلك يشعر الأهل بالذنب وتأئيب الضميء ويمكن أن يوجه 

e‏ إلى الشعور بالذنبه أيضا يضا قد يلوم الأهل أنفسهم 
أو يلومون المنامج» ومن التساڙلات التي تعبر عن الشعور بالغضب والذنب: 
E e‏ 
- الطبيب الذي أجرى عملية الولادة حديث العهد بالط 
i ~F‏ يعاقبني ربي. 
“٤‏ لقد أخبرت زوجتي بعدم التدخين أثناء الحمل. 

وتصعب المعاملة مع الأهل الذين ينتابهم الشعور بالذنب والغضب في 
هله المرحلة وعلى المرشد أن يتذكر بأن غضب الأهل هو شعور بالإحباط وبهله 
المناسبة دع الأهل يعبرون عن غضبهم. 
4 الأمائي الفيرواقعية: 

ير بعض الأهل ف فترة حياليةء فقد يبدأ الوالدان بالتشہث بأمنيات وآمال 
غير واقعية وقد محلمان بأن يتخلص طفلهما من إعاقته بشكل أو بح فقد 
ينهيمك الوالدان في اليبحث عن كل الطرق العلمية والطرق غير العلمية لمساعدة 
طفلهما أن الوالدين في هله المرحلة ججاجة إلى الحماية والدعم ولكن دون 
تشجيعهما على تبني الآمال الكاذبة والتوقعات غير المنطقية. 
۵- الشعور بالكاية : 

يتطور للى بعض الأهالي شعور الاستسلام حول حقيقة آن طفلهم 
معوق وقد يكون اتّجه الأهل سلبيا بجيسث ينعزلون عن الآخحرين ويشعرون 
بالأسف الشديد ويذهب: بعض الأهالي بعيدا وذلك ا ابنهم عن الآخرين 
وقول الأهل: 


ر 


-١‏ أننا لا نستطيع مقابلة الآخرين. 

۲- آنا نرید آن تعب نحن وطفلتا بعيداء 

۳- ماذا سيظن الآنحرون. 

وكثيرا ما تؤدي خيبة الأمل وفشل غاولة العلاج للى الوالدين إلى 
الاشفاق على النفس والبكك وأحيانا مرون بمرحلة اليأس والاأكتشابه فيشعران 
بالتعب وبعدم القدرة على التحمل وبفقدان الأمل والثقة بالأطباء ويتنعا عن 
الببحث عن مساعدة الطفل بل وقد بتمنيان أن يوت الطفل باعتبار ذلك أفضل 

له من أن يعيش معوقا طوال عمره. 

-١‏ الرقض: 
يرفض بعض الأهالي أن يكون طفلهم معوقا وهناك ثطان للرفض: 

أ- الرفض العلني: يتمثل في إهمال الطفل تماما من خلال الأسرة ولا تقدم له 
خحدمات نهاثيا بسبب الاستياء من الطفل. 

ب- الرفض الضمني (الحفي): يتمثل في القلق الزائد والعناية المفرطة الزاشلة 
نحو الطفل والحماية الزائدة وحيث يعتبر الأهل أن إعاقة طقلهم مصيبة 
عظمى» ووصمة عار للأسرة وني الوقت. نفسه يقومون جخندمته بطريقة مبالغ 
فیها 

وييدأ الأهل بالقول: 

~١‏ ما هذا النوع من الأطفال. 

“٣‏ يثبر هذا الطفل المتاعب فقط. 

ت لا استمتع بفعلة طفلي. 
وجب على المعلم في هذه المرحلة أن يظهر السلوك والأداء الإرشادي التي 

يقوم به الطفل لوالديه وذلك كوسيلة لتغيير اتجاهاتهم نحو ابشهم ويساعده في 

ذلك أيضا الطبيب النفسي. 
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فالاآباء محالون أن یکونوا آباء جیدین وذلك يعني عمل کل شيء للطفلء ني 
هذه الحالات فإن الطفل يبقى معتمدا عليهم ويبقى طفلا في عيونهم إن هؤلاء 


٠‏ الآباء لا يدركون أن الحماية المفرطة والاعتمادية المبالغ فيها كثيرا ما تكونان ضررا 


بالنسبة للطفل من الإعاقة ذاتها 
۷- تفه ونتقبل الطفل المعوق : 

تتغير نظرة الأهل واتجاهاتهم نحو طفلهم الذي يعاني من الإعاقة البصريسة 
حيث يصل الأهل إلى الواقعية في التفكير والتعامل مع الطفل بدون عوامل 
الخجل أو الشعور بالذنب وكذلك يلغي الأهل مسألة اللوم والاسقاط وتبرير 
وجود الإعاقة في العائلة ويهتم الأهل في هنه المرحلة ببرامج الطفل ويشعروا 

بمسؤولية نحو الطفل وطرق علاجه ورعايته ويكون حديث الأهل: 

1~ أنا أعرف طبيعة مشاكل طفلي وأريد العمل من أجل فائدته. 

۲- أريد أن أكون متطوعا في غرفة الصف. 

۳- أرجو أن تخبرني إذا ما قام طفلي بأي سلوك مشكل عندما يصل الأهل إلى 
تقبل وفهم وضع طفلهم نهم بذلك يشعرون بشكل أفضل نحو انفسهم 
وكذلك في تفاعلهم مع الآحرين ولا يقتصر موقف الأهل على ذاتهم بل قد 
يمتد إلى مساعدة الآخحرين. 

وتتأثر اتجاهات الوالدين نحو طفلهم المعوق بعدد من العوامل منها: 

آً- المستوى الاقتصادي والاجتماعي. 

ب“ المستوى التعليمي. 

ج“ نوع ودرجة الاأعاقة. 

د جنس المعوق وعوامل كثرة أخرى. 

إذن الآباء يجب أن يتقبلوا الطفل المعوق بصريا أولا ثم تقبل الطقل كما 
هوء وعليهم أن يكونوا قادرين على إدراك الطفل بوصفه شخصا له مشاعره 
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وخصائصه وحاجاته ومجب أن يكون لنى الآباء أهداف واقعية للطفل وأن 
يفخروا بإنجازاته جال آخر هو قبول الآباء لأنفسهم فعليهم أن یتغلبوا على 
مشاعر الخجل والإحساس بالذنب وأن يتقبلوا أنفسهم بوصفهم أشخاصا أقوى 
من الآخرين بسبب الأزمة وبوصفهم آباء أطفال ذوي حاجات خاصة جداء وهذا 
التقبل خطوة ضرورية إذا كان للوالدين وطفلهما المعوق أن يتعلموا ويتطورو لا 
يعني ذلك على أية حال أن التقبل هو المرحلة النهائية أو أن المشاعر الأحرى قد 
دفنت إلى الأبد في الواقع. أن الأحصائيين يختلفون فيما بينهم حول العمليات 
التكيفية لدى آباء الأطفال المعوقين وبتاء على رأي ولكر ورفاقه 1٩1م‏ فإن عددا 
كبيرا من الأخصائيين يشعرون أن الحزن والأسى لا ينتهيان وأن الآباء يتفاعلون 
مع عملية الأسى ويبلغون مرحلة تكيف في نهاية المطاف» ولقد قامت سومرز بعد 
ذلك بدراسة الآثار السلوكية التي تترتب على المواقف السابقة فوجدت أن 
الكفيف يتصرف وفق أحد الأغاط السلوكية الآتية: 
-١‏ السلوك التعويضي العادي أو الزائد عن الحد 
- السلوك الإإنكاري. 
۴- السلوك الدفاعي. 
-٤‏ الميل نحو الانطواء 
-٠‏ السلوك الدال على عدم التكيف. 

وتبين سومرز أنه لا يكن إقامة حدود فاصلة بين هذه الأغاط السلوكية 
حيث نتوقع أن تتداخل بعض الاتجاهات مع بعضها البعض, فيمكن أن نعتير 
تقبل الطفل وكذلك إنكار العجز اتجاهين موجبين نظرا لأنهما يسمحان للطفل 
بأن ينمو ويشترك مع الآخرين» في أنشطتهم والحماية الزائلة والب بصورتيه 
المقنع والصريح تعتبر اتجاهات سالبة تتداحل مع نمو الطفل أو تقف حجر عثرة 
£ سبيله» وترى أن العجز والقصور الذين نراهما لدى الكفيف ليس أصلا مسن 
هله الإصابة الجسمية بل مردها إلى موقف الأسرة والجتمع من الكفيف. 
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دورالاسرة: 

عند دخول الطفل الكفيف المدرسة نلاحظ فروقا فردية وأضحة أكثر مسن 
تلك التي نلاحظهاعلى زميله المبصن ولأجل تحديد هذه الفرؤق التي يقاسي منها 
الكفيف يجري الأخصاتي إختبازا سريعا ويؤهي هذا الاحتبار إلى تحديد نوع أو 
مظهر هذا الضرر مشال ذلك تغير صحة الكفيف ألني لا يرجنع تعإل أخذ 
الأمراة ض التي يقاسي منها الكفيف» ضعنف تكوين العضلات نقص أو عدم 
القدرة على كتابة أو إعطاء صورة عن العا الخارجي نتقص في. توجيه ورعاية 
الكفيف إجافة التحذث والاتصال حالة بدتية:غين صحية عدم إجافة. لعب 
شعبية كثيرة.ظاهرة حب الذات أو بقايا منها 

أن تأثير مثل هذه الصفات في الحية المدرسية للكقيف تكون واضحة 
وغالبا لأ يكن علاجها وتحاول المدرسة من جانبها تحسين الموقف فتضع تنظيما 
إجتماعيا سليما لأوقات الفراغ وتوفر الرعاية والتوجيه المناسب له 

وعندما يكون الكفيف في حالة طبيعية. ونفسية سيئة فإنه يسيز في طريق لا 
يعود عليه بفائدة تذكر ويكون تحصيله دون المتوسط وهكذا تتغبامل فرص تكيف ˆ 
الكفيف وتحاول المدرسة أن تبحث في حياة الكفيف قبل التحاقه بالدرسة بغية 
معرفة أسباب الفشل أو الإحفاق فتدين الأسرة غالبا وأحيانا يتحمّل الواللين 
جزءا من المسؤولية بجحدده رد فعلهم تجاه الإعاقة فهما يظهران عدم كفاءة ليست في 
نطاق النتائج فحسب بل يزيدان من خحطورة الموقف. 

هذا الموقف.الفاطى اللي للأسرة يلعب دورا كبيرا في التكيف 
الاجتماعي للحفيف لأن ردرد الأفعال المباشرة مع هذا الوقف السلي ينعکس 
آثارہ علی شخصية الكفيف وتعوق بصفة عامة مره في جالاته التعلحة »ومن من أهم 
التتائج هذا الموقف السلبي مايلي: 
-١‏ فقدان الشعور بالأمن والطمأنينة ما يؤتي إلى ممارسة طرق من السلوك الغفير 

اجتماعية والميل إلى الانعزالية والعدوانية: 

۲ الوضع غير العادي للطفل الكفيف في الأسرة حيث لا يأحذ مكانه العادي 
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مثل إحوته فهو إما أن يدلل أو ينيذ وهذا يعكس آثاره على سلوك الكفيف 
فيظهر في الحقد والكراهية والشعور بالضعف والقلق 

۳- النقص في الخرة فالطفل في حالة إعطاء الأسرة لطفلها الكفيف اتجاها سلبيا 
عند التعامل وتحصيل الخبرة من الأشياء الحيطة بهء فإن هذه السلبية تؤدي إلى 
إعاقة نغوه طبيعيا واجتماعيا ونفسيا من حلال هله تنمو جذور سلوك 
الأمراض الاجتماعية. 

ولأجل مواجهة الاضطرابات النفسية والاجتماعية النلهة عن الإعاقة 
البصرية جب أن يؤهل الكفيف اجتماعيا واقتصاديا وهذا التأهيل يرتكز بصفة 
أساسية على عوامل تشمل تربية. ورعاية الأسرة له وموقف الرأي العام 

الاجتماعي من الكفيف. 

ات فی و ا و ا ا ا 
خصبيته تتشكل تبعا للخبرات المبكرة التي ير يها ق مرحلة الطفولة وا ن کل ما 

يستجد بعد ذلك في شخصيته يكون وثيق الصلة بخبرات الطفولة . 

من هنا لا بد أن تسعى الأسرة ببعض الاعتبارات التربوية حتى تتمكن 

من رعاية طفلها الكفيفه وجب تحقيق أهداف التربية الاجتماعية للكفيف» 

وسبل ذلك أن تأحذ الأسرة ني اعتبارها الحقائق التالية: . 

-١‏ إن تزويد الطفل الكفيف بلخبرات المتنوعة يكن أن يقلل إرتباطه الخارجي 
ويقوي إعتماده على نفسه وثقته فيها لذا يجب على الأسرة إطلاع طفلها 
على جميع الات النشاط البشري في البيئة بالطرق والوسائل المناسبة لظررفه 
الخاصة حتى تساعده على الاعتماد على نفسه والاستقلال يذاته. 

۲- يجب أن تراعي الأسرة عدم التفرقة في المعاملة بين طفلها الكفيف وأنهوته» 
خت لا يشعر بالدونية والنقص. 

۳- لا كانت كل الثيرات الخارجية التي تنفذ إلى عقل الكفيف عن طريق الإدراك 
البصري :لا وجود لما فإن هذا يستلزم رعاية شاملة للحواس الباقية وهه 
مسؤولية.الأسرة 
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“٤‏ يجب على الأسرة تشجيع طفلها في سد حاجاته بنفسه لتعويده الاستقلال. 
- تربية الطفل الكقيف على النظافة إحدى مسؤوليات الأسرة التي يجب أن 
تترك طفلها وجرور الوقت أن يتعلم النظافة. 
- لاکانت اللإعاقة البصرية تحد بصفة جوهرية الحياة العقلية للفرد فإن 
التدريبات الحسية تكون القَاعدة الأساسية للتربية بمعناها الشمولي 
الموسع للكفيف. 

- تعتبر الحركة قوة تربوية عند الكفيفه لذلك يجب على الأسرة تدعيم 
الحركة الذاتية وتحريرها لا ها من أهمية في النمو النفسي والبدني 
والعقلي للكفيف ولأجل تحقيق إمكانية الحركة الحرة يراعى تشجيع 
غمارسة تمرينات وتدريبات الاستكشاف والتوجيه التي تظهر في كل 
مكان في النزلء في الحديقة في الفناء. ال ٠‏ 

ج يجب أن تقوم الأسرة بتدريب حاسة السمع عند طفلها الكفيف 
وحاستي الشم والتذوق فبالحركة واللمس واللعب لا تكتمل كل 
إمكانيات تدريب الحواس فالطفل الكفيف يجب أيضا أن يتعلم 
استعمال حاستي الشم والتذوق. 

O lS E 2‏ تنمية 
قدراته اللغرية اة بالنسبة له تعتبر عامل إثارة وعاملا للخقافة 
ووسيلة للتفكير والطريق إلى المعرفة وتكوين العواطف والروابط 

الاجتماعية. 

¬ يجب على الأسرة حماية طفلها من ممارسة العادات السيئة مشل حركة 
الانحناء إلى الأمام أو إلى الخلف كثرة الحركة بالأيدي والأصابع كحركة 
دوران أو لف الرأسء كمايجب أن تراعي احتفاظ طفلها بجسم 
منتصب وذلك عن طريق ألعاب الحركة والتمرينات الرياضية التعددة 

- يجب أن تمتد جهود الأسرة فتشمل تأهيل طفلها الكفيف للحياة في 
اجتمع وفقا لقواعله ونظمه العامة فعندما يعرف الكفيف امجتمع 
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بصورته الحقيقية وعلاقاته وأشكاله يكن أن يصبح الطريق إلى تكيقه 
الاجتماعي سهلا وميسورا. 
- يجب أن تزيل الأسرة الموانع من طريق طفلها الكفيف وان تزيل 
الأشياء التي تفرض سيره في حجرات المنزل أو فناء الحديقة دعما 
لتنمية الحركة الذاتية عنله وحتى يمكن أن يتحكم في جسمه وتوازنسه 
وأن يتحرك بحرية وبدون قلق وتردد 
- يجب على الأسرة أن تبداً مبكرا في تدريب يند طفلها الكفيف على 
اكتساب الخرة ني محال اللمس وأن تراعي تسليمه الشيء في يله 
تقرب الشيء ال مراد تناوله إلى يله وتدعه يبحث ويلمس الأشياء سواء 
أکان ها صوت أم ها 
“٦‏ يجب أن تتيح الأسرة لطفلها الكفيف اللعب مع أقرانه العوقين للتغلب على 
الذات الفط ابات الشة الى ترلجيه ق مسل ياه إن متل هذا ' 
الإندماج يحقق عائدا تربويا كبيرا يكن رصله على النحو التالي: 
-١‏ خلال اندماجه مع أقرانه المبصرين يكتسب الأمان والطمأئينة ويقوي 


2 إندماج الكفيف مع أقرانه المبصرين يعتبر بمثابة إتصال قعلي مع العام 


۳- إندماجه يحرره من السلبية والأنانية وينمي فيه الشعور بالملسؤولية 
٤ء‏ کر ينمي شعو 
والولاء للجماعة وأحترام قيمهأ وعاداتها. 

-٤‏ أن لعبه مع المبصرين يعد ضروريا لنموه العقلي والحسي لأنه يصبسح 


aS 
يكن إجال الحهد الذي ين ينبغي أن توجهه الأسرة نحو الطفل متعدد الجوانب‎ 
يكن إجاله فيما يلي:‎ 


-١‏ متابعة العلاج إن كانت توجد فرصة للعلاج أو متابعة الرعاية إن كان في 
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ذلك ما يضمن عدم تدهور إلحالة 

۲“ بالنسبة لمن استقرت حياتهم على شكل معين من أشكل العجز ينبغي أن 
تعرف الأسرة حدود التوافق وأسباب سوء التوافق الذي يكن أن:يتعرض له 
الطفل المعوق بصري والجانب الوجذاني تاج لقدر كير من الاهتمام 
وخحاصة إذا كان الطفل المعوق بصريا وصل إلى مرحلة من العمر يدرك معها 
حدود عجزه ومدلول هذا العجزء كما هو الحال في مرحلة المراهقةء وريا كان 
في منح الطفل دورا معیناً یستغرق وقته ا ملا عليه فراغ حیاته ویجعله يرسم 
لنفسه هدفة يتعلق به ويسعى إلى تحقيقه» وهي أمور يكن بقلو معقول من 
التبصر توفيرها للطفل. 

۳- الاستعانة بأجهزة الرعاية الاجتماعية المتلحة مثل نوادي الشباب» وخاصة ما 
هو مهيا لاستقبال المعوقين بصري والسعي لدى هذه الأجهزة لضم الطفل 
إلى داثرة نشاطهاء بجا يسمح باستيعاب طاقته وصرفها فيما يعود عليه بالنفع 
ويا يدفع عن الطفل غائلة الإحساس بالعجز وبللحرمان.من نعمة البصر. 

مشكلة كف البصر وعلاجها بالجتمع: 

إن وجود عدد كبير من المكفوفين في امجتمع وبناصة في الجتمعات النامية 
يشير إلى امخقاض المستوى الصحي والاجتماعي في هذا امجتمع وانتشار الإصابة 
بأمراض العيون بين الأطفال وغيرهم من الكبار قد يعطي مؤشرا كذلك على 
انحفاض المستوى التعليمي لذلك أجتمم وارتفاع نسبة الأمية فيه وقلة الوعي 
الصحي بل وانخفاض مستوى ادمات الصحية كذلك لذلك لا نعجب حين 
نری بعض الجتمعات تلجاً إل استخدام الوصفات البلدية (الطب العربسي كما 
یزعمون) وإهمال العلاج المبكرء كذلك فقد يؤدي كف:البصر في بعض البيشات 
إلى انتشار بعض الظراهر الاجتماعية غير السليمة كالتسول وغيرهاء 

والجهات التي تهتم برعاية الكفوفين محدودة العدد قي الوطن العربي 
عموما على الرغم من أن الرعاية التي ينبغي أن توجه إل هذه الفغة من أبناء 
الوطن ليست حرثا ني البحر بلا طائلء إن كل جهد أو مال ينفقق على مشل هله 
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الفغة يعتبر استشمارا عائده أكبر بكثير من أي نفقات في أي جال وهناك نسبة لا 
تقل عن ١‏ من أطقال امجتمع تقريبا لديهم عجز في الإبصار سواء كان عجزا 
كليا أو جزئيه وترك هؤلاء الأطفال بدون رعاية يكن أن يكون بثابة إهدار للطاقة 
مؤلاء الأطفلء أو يعنى آخر فإن تركهم هكذا بدون رعاية سوف يجعلهم طاقة 
عاطلة وغ منتجة وهو الأمر الذي سينتج عنه بالضرورة أنهم سوف يكونون 
عالة على غيرهم على حين أن رعايتهم - مما يؤدي إلى نوع مامن نوا 
التأهيل- يكن أن يجعلهم طاقة منتجة لا يعولون أنفسهم فحسبه بل ويقدمون 
إنتلجا له آهميته إلى غيرهم من أبناء الجتمع أيضاء 

الإرشاد الأسري: 

هو عملية مساعدة آفراد الأسرة > الوالدين» الأولاد وحتى الآقارب فرادى 
أو كجماعة في فهم الحية الأسرية لتحقيق الاستقرار الأسري للمشكلات 
الأسرية. 

ويهدف الإرشاد الأسري إلى تحقيق سعادة واستقرار واستمرار الأسرة 
بالتالي سعادة واستمرار امجتمع واستقراره وذلك بنشر تعليم أصول الحية 
الأسرية السليمة وأصول عملية التنشئة الاجتماعية للأولاد ورسائل تربيتهم 
ورعاية وهم والمساعدة في حل وعلاج المشكلات والاضطرابات الأسرية وي هذا 
تقوية وتحقيتى للأسرة ضد احتمالات الاضطراب أو الانهيار وتحقيق التوافق 
الأسري وتحقيق الصحة النفسية للأسرة 
دور افرش : 

-١‏ إعطا المعلومات: إن المتوقع من المرشد إعطاء معلومات للأمل علما 
بان لديهم معلومات واسعة عن طفلهم وذلك من خلال خبراتهم الخاصة مع 
أبنهم» ويطلب الأهل من المرشد أن یزودهم بمعلومات حقيقية عن حالة اسهم 
رحول تطور مهارات المي اليومية وتحصيله ووصف للمستوى الوظيضي الحاليء 
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ويحتاج الأهل أيضا إلى معرفة عنوان أشخاص ومؤسسات تقدم الساعدة هم مشل 
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أحصائبي القياس وذلك لتشخيص ابنهم. 
- تدريب الأهل: يساعد المرشد أخصائيون آخحرون في تدريب الأهل 
٠‏ وتقديم الخدمات مثل أحصائي العلاج النطقي وأخصائي القياس السمعيء 
وأخحصائي فحص البصرء وأخصائيون تعديل السلوك ومعلم التربية الخاصة 
وحتى ينجح هذا العمل الإرشادي لا بد من إعطاء الأهل المعلومات المناسبة عن 
الموضوع الذي يراد مناقشته وهذا يقود إلى استجابات وتفاعلات من قبل الآأهلء 
وقد لالحظ 1978 ٠٠۳1١‏ الأحصائيون وهم يقدمون الخدمات العلاجية وتعريف 
الأهل بالسلوكات والمهارات المناسبة والممكن تعلمها وهذا السلوك يتضمن 
تعليم الاهالي كيف يستطيعون ملاحظة وتحليل المهارات التي يقوم بها أطفامم إلى 
مهارات فرعية وتعريف وإقناع الأهل بما يكن أن يقوم به الطفل وما لا يستطيع 
أن يقوم به وذلك بواسطة حفظ سجل يومي لنشاطات الطالب» ولا تقتصر مهمة 
الآباء على الملاحظة فقط لنشاط الطالب بل يعمل الأهل على إيجاد العلاقة 
وهه الأشكال الأولية للمهارات تعترر الأاساس في تقييم تقدم الطفل 
وتقديم الحوافز للطفل وتساعد أيضافي تقديم الأداء وقد يستخدم الأهل 
التشكيل أو النمنجة أو أساليب التعزيز المختلفة كأساليب تكتيكية في تعلم 
السلوك وقد يعمل المرشد كمستشار يقوم بتقديم المساعدة وقت الحاجة فقط 
للأملء هذا ويكن أن يقوم الأهل بتقديم الساعدة إلى أهالي العوقينء واقترح 
)Bronfenbrenner 1979)‏ بعض الفروض لتکروین معرفة متكاملة نحو الطفل وهي: 
¬١‏ تطوير الحيط اللي سوف يلاحظ به الطفل ومشاركة الأهل الإجابية 
لنشاطات الطفل المركبة سوأء كانت المشاركة ملموسة أو بالتوجيه. 
۲ تطوير الحيط (البيغة) الثانوية للطفل التي يشارك بها الطفل أو يتعلم بها 
بعض النشاطات وذلك بتوجيه غير مباشرة سواء من الأهل أو المدرس. 
رفع مستوى ومقدرة مربي الأطفل» ودعم المسؤولين الذين يقوموا بالإشراف 
على مؤسسات الأطفال. 
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تحضر العلومات لاأهل: 

يهتم الأهل في حياة طفلهم المعوق بصريا وني البرامج التربوية المقدمة له 
وهناك كثبر من المعلومات بجحتاج الأهل لمعرفتها ويكسن أن تقدم مئه العلومات 
على شكل كتيب صغير يوزع على الأهالي وجب أن يكون الكتيب جذابا 

ومحتصرا وشاملا ومكتوبا بلغة تتناسب ومستوى الآباء ويشتمل الكتيب على: 

-١‏ أعضاء هيئة المدرسة: هذا يتضمن اسم وعنوان المدرسة آمل الأشخاص 
الذين قد يحتاج الأهل للاتصال بهم مثل المسؤول المباشرء المعلمون المرشد 
الممرضةء السائق ويوضع أيضا في الكتيب ساعات المراجعة والأوقات المناسبة 
للاتصال بهؤلاء الأشخاص. 

۲- الأساليب التعليمية الصفية: يشتمل على الاستراتيجيات التي يستخدمها 
المدرس وما هي المواد المعززة التي تستخدم وغرفة العمزل ووقت الاستراحة 
وانصراف الطلاب. 

۳- المواد التعليمية: قد يجتاج مدرس الفصل الحاص بعض المواد الحاصة والتي 
يكن أن يساعد في إحضارها الأهل بحيث تكتب قائمة بهل المواد التي يحتساج 
المعلم لاستخدامها ني تعليم الأطفال المفاهيم التربوية حتى يستطيع الأهل 
توفيرها لأطفامم في البيت أيضا. 

-٤‏ وسائل المواصلات: ينتقل الأطفال الغير عاديين من وإلى المدرسة بواسطة 
وسائل نقل تابعة للمدرسة ويمكن أن توضح في الكتيب شروط وتعليمات 
تنقل الطلاب. 

-٥‏ نوع التقارير ومؤتر الحالة: يحتاج الأهل إلى معرفة مط التقارير التي تستعمل 
في المدرسة والوقت التوقع لاستلام هله التقارير وكذلك موقر الحالة وكيف 
ينظ 

~٦‏ معلومات أحرى: مثل وجبات الطعام وهل هي مجانية أو مقابل مبلغ من المال 
وكذلك أنواع البرامج المقدمة للطلاب حسب الأعمار والحنس وأي 
معلومات أخرى مهمة. 
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هلاقة امرش بالاسرة: 
يلاحظ أن الدور الإرشادي للوالدين دور مزدوخ فهو دور المعطي الذي 

يشارك في عملية الإرشاد ودور الآحذ الذي يطلب ويستفيد من خلمات الإرشاف ولا 

يکن لاي برنامج سليم. للتوجيهوالإرشاد أن يغفل الدور الإجابي الذي يكن ويجب 

أن يقوم به الوالدان» فدورهما الأساسي دور إنمائي وقائي فتساهم الأسرة با يلي: 

¬١‏ رعاية نمو الأولاد ومراغاة التطبيقات التربوية والعملية لعلوم التربية وعلم النفس. 

۲- تونير المناخ الأسري المناسب للنمو النفسي السوي للأولاد في المنزل. 

۴ إمداد وتزويد الأحصائيين بالعلومات الحديثة والصادقة اللازمة عن المنزل والأسرة 

-٤‏ مداومة الاتصال بالدرسة وحضور مؤترات الحالة وتشجيع العغاملين بالتوجيه 
واللإرشاد على زيارة الأسرة. 

-٠٥‏ المشاركة في النشاطات الاجتماعية والمشاركة عمليا في خحدمات الإرشاد الحماعي. 

1 الإسهام بخدمات تربوية وإرشادية خلال الاشتراك في مجلس الآباء والمعلمين. 

¥ تقديم بعض ادمات الإرشادية في حدود إمكاناتهم ثم اللجوء فيما يستدعي 
العمل المختص إلى الأحصائين. 

۸- التعاون الكامل والتنسيق وتبادل الرأي مع المدرسة حتى لا يبني طرف ويهدم 
الآحر. 

الصعربات التي تواجه من يقوم بزيارة الأسرة وإرشادها ما يلي: 

1 انفتاح الأسرة على من يقوم بهذه العملية فللحنس يلعب دورأ كبيرا في الإرشاد 

۲“ مدى اهتمام الأسرة بطفلها وتعليم هذا الطفل. 

۴“ الشعور بالحزي والعار عند تكرار زيارة المرشدة الأسرية لمنزل مامن قبل 
الأسرة مام الحيران لوجود طفل معوق. 

“٤‏ كثرة عدد الأطفال في الأسرة الواحدة تحرل دون استفادة الأم من إرشادات مسن 
يقوم بعملية الإرشاد الأسري. 

-٥‏ ثقافة الأسرة تلعب دورا كبيرا في تقبلها لعملية الإرشاد الأسري فمن خلال 
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الخبرة في هذا الجل جد أن ني حالات ليست قليلةء آولياء أمور الأطفال مغلا 
هم معوقون عقليا ويب التعامل معهم كما يعامل أطفاحم وهؤلاء بجاجة إلى 


اقتراحات لبناء العلاقات البناءة بين الآباء والأخصائيين: 


-١‏ يجب أن ينظر إلى الآباء بوصقهم أعضك مشاركين كاملا في الفريق التربوي 


وعلى أعضا الفريق الآحرين التعامل مع الآباء كزملاء والتعامل مع أمهاتهم 
ومشاركتهم في عملية الفريق باحترام على الرغم من أنهم قد ينتلفون معهم 
کاملا۔ 


۲- جب على الأحصائيين قبول الآباء على ماهم عليه وآن يطوروا مهارة 
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الاستماع هم وتشجيعهم على التعبير والانفتاح» وعليهم أن يقاوموا النزعسة 
نحو انتقاد إتجاهات الآباء التي تتعارض واعتقاداتهم الشخصية لأن مثل ذلك 
لا يشجع الآباء على التعبير عن مشاعرهم بالكامل وقد يعزز شعور الآباء 
بالذنب وعدم الأهميةء ومن أجل مساعدة الآباء على تبني اتجاهات بناءة حر 
أطفامم المعوقين بصريا فمن المفيد في كشير صن الأحيان السماح محم أن 
يعبروا لفظيا عن المشاعر غير البناءة لكي يتمكنوا من التعامل معها 
والتغلب عليها ۰ 

جب آن يطلع الأعصائيون الآباء على جيم المعلومات ذات العلاقة ذلك 
يشكل الأساس للتخطيط واتغاذ القرارات ومام يكن هناك أسباب تجول 
دون ذلك ينبغي آن يجصل الآباء على المعلومات نفسها با في ذلك نائج 
1 احتبارات والتقارير الكتوبة مثلهم في ذلك مثل أعضاء الفريق الآخرين. 

ف حين أن المسؤولية الأساسية لاختيار المنهجية والتكنولوجيا تقع على 
الأحصائيين فإن على الآباء والأشخاص العاقين بصريا عندما يكون ذلك 
مناسبا أن يتحملو! المسؤولية الأساسية لاخحتيار الأهداف والغايسات» 
وللوصول إلى مثل هذه القرارات» جب أن يزود الآباء بأقصى درجة مكنة مسن 
المعلومات يا في ذلك وصف جيع البدائل الممكتة 
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- بماأن التواصل الواضح أمر لا غنى عنه للتفاعل افيد بين الآإباء 
والأخصائيين فلا بد من إبقاء اللصطلحات الفنية والعلمية المتخصصة 
ضمن الحد الأدنى فالتقارير اليومية يجب كتابتها باستخدام اللغة الشائعة في 
الحية اليومية وليس باستخدام المصطلحات التقنية المتخصصةء وعندما لا بجد 
الأخحصائيون مقرا من استخدام المفاهيم المتخصصة مشل (نسبة الذكاء أو 
استسقاء الدماغ أو الإقصاء) » ينبغي توضيح معانيها إجرائيا. 
يتعايشوا مع المشكلات والاحباطات التي ترافق تربية الطفل المعوق بصريا 
وبمقدور الأخحصائين أن يقلموا عونا كبيرا وقيما من خلال تعزيز جهود الآباء 
بشكل منتظم وتزويد الآباء بالتغذية الراجعة الإيجابية حول تحسن طفلهم أن 
قيام الأخصائيين بإبلاغ الآباء بأنهم يدركون الظروف الصعبة التي يواجهها 
قد تمئل دعما کبیرا. 

- أن على الأحصائيين أن يتجنبوا الدحول في تنافر علني مع الآباء أنهم بحاجة 
إلى آن يكونوا على وعي دائم بإمكانية حدوث مثل هذا التنافس أو استخدام 
الآباء ککبش فداء أو إعاقة الجهود التي يبذلونها من أجل طفلهم. 

استراتیجبات الارشاد: 


تكوين علاقة قائمة على الثقة: قبل أن يبدأ الإرشاد الفعال يجب على 
الوالدين أن يثقا بالرشد فبناء علاقة قأئمة على الثقة هي بمثابة المرحلة الأولى في 
عملية الإرشاد وهي تبدأ مع تعرف الوالدين إلى الأشخاص الذين سيقومون 
على رعاية طفلهما. 

وقد يكون بناء علاقة ثقة أمرا صعبا في البداية فقد يكون الوالدان في 
حضم محاولات للتعامل مع الأسى والمخاوف ومشاعر الذنب في ذات الوقت 
الذي يتصرفان فيه إلى الأشخاص الذين يتحملون مسثولية العناية بحية طفلهمه 
وجب على المرشد أن يطمئن الوالدين ويجثهما على التعبير عن خاوفهما 

وقد تلعز إلثقة فترة زمنية طويلة حتى تتطورء وعلى أية حال + فمن الممكن 
التسريع في ذلك إذا استخدم المرشد أساليب لمساعدة الوالدين للشعور بالقبول 
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والاحترام وإذا أظهر المرشد اهماما حقيقيا بالريض وأسرته فهم سيتعلمون 
تدريجيا أن يثقوا بالرشد إن على المرشد أن يبدي اتجاهاينم عن الاهتمام 
والرعاية وان يزود الوالدين بالتعزيز لتواصلهما مع طفلهما 
وجب أن يكون المرشد متفهما لحلجات الأسرة على الدوام»وعليه أن يخلق جوا 

مريجا يسمح نمم بالحوارء وئی حالات کثیرة یکون الوالدان في خحضم عملية الأسى 
عندما يلتقي المرشد بهم لأول مرة ويجب أن يكون المرشدون على وعي براحل 
الأسى المختلفة ومدركين لمؤشرات النكوص ما دامت علاقتهم بالوالدين مستمرة. 

إن استخدام المرشد الفعال لهارات التواصل تحتل أهمية خاصة أثناء عملية 
الأسى فالمرشد في هذه الحالة يصبح العنصر الحيوي في تسهيل هذه العملية 
ويبين الشكل بعض الأمثلة على استراتيجيات التدخل المناسبة التي يكن 
للمرشد أن يستخدمها في المراحل المختلفة والمرشد الفعال يطور في النهاية 
أسلوبه الخاص الفردي الني يعبر من خلاله لأسرة الطفل المعوق عن فقهمه 
وإدراكه للموقف الكلي. 

إن الشعور بالذنب قد يثقل كاهل الوالدينء وعلى المرشد أن يبنل كل 
جهد ممكن لإبراز الأبعاد الإجابية في الموقف دون أن ينكر شدة المشكلة. والشعور 
بالأسى تجاه الطفل الطبيعي الذي كان متوقعا يجب أن يكتمل» والانفعالات غير 
الشعورية المتصلة بالإحفاق أو الذنب أو الإحباط أو خيبة الأمل يجب تشجيع 
عملية التعبير عنها ومن ثم قبو ما من جانب المرشد 

ولعل استخدام التعزيز الإرشادي يشكل واحدة من أفضل الاستراتيجيات 
لبناء علاقة ثقة فإذا درك الوالدان أن المرشد يقدرهما كأشخاص فهما سيشعران 
براحة اكبر لعلاقتهما به ويلاحظ ماز ٩1۹۷م‏ أن معظم الآباء يعانون سن 
انخفاض التقدير الذاتى ولو لبعض الوقت أثنا الأزمة ولذلك فإن ية 
استراتيجية (مثل التعزيز الإيجابي)» من شأنها زيادة مستوى التقدير الذاتي هي 
استراتيجية مفيدة فعلى سبيل امال قد يثنى المرشد على تعاون الأم في العناية 
بالطفل و لقيامها بإرضاعهء أو قد يعبر المرشد عن اعترافه وتقديره للأب لرعايته 
لأطفاله وآن يبلغ الوالدين أشياء مجبها حقا ويقدرها مشل تعجبني طريقتك في 
طرح الأسثلة عندما لا تكون متأكدا من شيء ما 
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الإرشاد الأسري (الرالدينء الأحرة الفرد المعوق) يكن أن تساهم في 

مساعدتهم في الأمور التالية: 

-١‏ مساعدة الأسرة في فهم معنى الإعاقة بالعنى الذي ينطبق على الفرد ا معوق. 

۲“ المساعدة في فهم درجة الإعاقة التي يعاني منها الفرد المعوق في الأسرة 
وانعكاسات ذلك على مستقبله. 

۴- المساعلة في فهم إمكانيات الفرد المعوق وحاجته والصعوبات التي يعاني منها. 

-٤‏ المساعدة قي فهم وتقدير وجود الفرد المعوق على الحية للأسرة بشكل عام 
وعلى الأفراد الأسرياء والوالدين بالإضافة إلى تكيف الأسرة مع اجتمع 
الحيط بشكل خاص. 

-٠‏ المساعدة في فهم حقيقة إعاقة الفرد وسلوكه أمران ختلفان وأن سلوكه قابل 
للتعديل عن طريق الوسائل والطرق التربوية. ۰ 

-٦‏ الساعدة في تحقيتق أقصى إمكانيات النمو العادي للفرد ا لمعوق. 

أسالیب الإرشاد الاسري: 

أً- الإرشاد الفردي: هو إرشاد أسرة واحدة وجها لوجه في كل مرة وهو عملية 
مساعدة أنراد الأسرة في فهم الحياة الأسرية ومسؤولياتها لتحقيسق الاستقرار 
والتوافق الأسري وحل المشكلات الأسرية والصحة النفسية 

ب- الإرشاد الحمعي: هو إرشاد عدد من الأسر أو بمثلين عنها الذين تتشابه 
مشكلاتهم واضطراباتهم معا في جماعات صغيررة كما يحدث في إرشاد جموعة 
أسر المعوقين بصريا ولا تعتبر هذه الطريقة بديلا عن الإرشا الأسري 
الفردي بل طريقة مساعدة نما في كثير من الأحيان. 

ويعتبر الإرشاد الجماعي عملية تربوية إذ أنه يقوم أساسا على موقف 
تربوي» ومن ثم لفت أنظار المرشدين والمربين. 


کو 


الاعتبارات التريوية الخاصة بالمعوقين 
بصریا 


التقييم التربوي 


تكييف المواد والوسائل للمكفوفين 


التدشئة التربوية 


البدائل التربوية 

دمج المكفوفين في التعليم 

دور المعلم وموقفه من الكفيف 
التطور التاريي لرعاية اللكفوفين 


واقع خحدمات المعوقين بصرياً ني الأردن والوطن العربي 


الفصل الثامن 


الاعتبارات التربوية الخاصة بالعوقين بصريا 


التقييبم التريوي 
e‏ تهدف 
إلى التعرف على مواطن القوة والضعف عند الفرد المعاق بصريا من أجل تحديد 
احتياجاته التربوية الخاصة والتعرف على مدى ملاءمة الامج التربوية المقدمة له 
وني جال التربية الخاصة ت تعتبر عملية التقييم الخطوة ة الأساسية الأول بها إذ أن 
الطفل جاجاته وخحصائصه الميزة هو حور البرامج التربوية الخاصة ولا تقتصر 
أهمية التقييم على تحديد البرنامج التربوي المناسب» بل آنه يترتب على نتائجه 
آثار وقرارات تحدد بشكل كبير ملامح مستقبل الفرد موضوع عملية التقييم 
Cg e E‏ ج التريوية 
للتلاميذ المعوقين بصريةُ لذا جب أن تتصف عملية التنظيم وإجراءاتها بالشروط 
والمواصفات التي تضمن التوصل إلى أحكام ونتسائج دقيقة والقانون الفيدرالي 
وغالبية الملاحظات في القانون ٠٤١ / ٩‏ تحدثت عن القياس والتقييم والتربيسة 
للأطفال المكفوفين وتطرق القانون لبرامج الخطط التربوية الفردية والتي لا بد أن 
تجري لكل طالب ولا بد أن تشتمل الخطة قياس ما تبقى من الإبصار والقدرات 
المعرفية والتحصيل الأكادييء والمهارات الاجتماعية اللغوية والقدرات المهنية 
وذلك قبل إجراء القياس الدقيق. 
التربوي على أنهما عمليتان منفصلتانء ولكن يتفق معظم المختصين على أنهما 
عمليتان متداعلتان لا يكن الفصل بينهما 4 ویشرر کل من ماکلوجن ولویس 
م إلى أن التقييم عملية شاملة لحميع جوانب العملية أ التربوية وهي بذلك 
لا تقتصر على جرد تحديد المشكلة التي يعاني منها الطفلء بل تعداها إلى تقديسم 
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البيانات اللازمة لتحديد المكان التربوي المناسبب ولرسم البرامح التربوية وتقييم 

فاعلیتها ووفقاً لكل من بات وسميث کن تلخيص أهداف عملية 

التقييم التربوي بجا يلي: 

¬ التعرف على الأطقال الذين يشك بأنهم يغانون من صعوبة بصرية وعادة 
تعرف هله الخطوة باسم السح الأول 7۸8٠٣ء8‏ عن طریق تحديسد 
الاستجابات والمظاهر التي يبديها الطفلء آي فهم الأداء الحالي للشخص 
والقدرات التي يتمتع 

۲- التعرف على نواحي التعلم الضرورية لتحديد ماذا وكيف يدرس الطاليبء 
وتستخدم الاختبارات الرسمية وغير الرمية للتعرف على الذكاء والتحصيل 
بالإضافة إلى استخدام قوائم التقدير لتحديد الوظيفة البصرية والتعرف 
والسلوك الاجتماعي. 

۳“ تحديد المكان التربوي المناسب ١٤‏ ٤٠٠ء۴14‏ على ضوء معرفة الاحتياجات 
التربوية وتشخيص الحالة البصرية أمر ضروري للتعرف على درجة الإعاقة 
وطبيعتها ليتمكن الأحصائي من تحديد المكان التربوي المناسب أي التخطيط . 
للأهداف طريلة الدى بهدف مساعدة اللكفوف على اجتياز المراحل النمائية 
اللاحقة ويقوم بالتشخيص الطي عادة طبيب العيون» وأحصائي القياس 
البصري. 

٤‏ دید البرامج التربوية المناسية ع21٣4٣‏ عه وتقديم أداء الطالب للتعرف 
على طبيعة التغيير الحاصل لديه نتيجة استخدام الأساليب التدريبية الخاصة 
والأدوات والوسائل التعليمية والطرق التي يستطيع العلم استخدامها 

“٥‏ تقویم فاعلية الرامج التربوية القلمة ١0ااه»إوE۷‏ وفاعلية الاسترأتيجيات 
التربوية وطرق التدخل العلاجي المستخدمة 

هملية التقييه ؛ 


a a 


تركز الممارسات التربوية الحديغة على تقييم الطالب من خلال عدة 
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احتبارات بهدف الحصول على معلومات شاملة ودقيقة ويؤخذ في الاعتبار عند 

التقييم ما يلي: 

-١‏ ظروف الطالب (مشل الحالة الجسدية الالة الحسية الصحة العامة التغذية). 

۴~ التاريخ النمائي التطوري. 

- ظروف الأسرة (مثل المستوى الاجتماعيء الاتجاهات, والقيم التي تتبناها). 

“٤‏ فلسفة البرنامج التعليمي واتجاهات العاملين والظروف التعليمية المتاحة 
للطفل. 

-٥‏ التوقعات للأداء المستقبلي بناء على وضع الطفل في البيشة الحالية سواء في 
البيت أو المدرسة أو الجتمع بشكل عام 

كما شير سابقاً فإن التقييم يهدف إلى التخطيط للبرامج المناسبة ولتحقيق 
ذلك تنفذ عملية التقييم وفق الخطوات التالية: 

-١‏ تحديد مشكلات الطالب بدقة وإحدى الطرق الناسبة لذلك هي أن بحدد 
العلم والأهل طبيعة المشكلة وخصائصها بأوصاف دقيقة. 1 

۲- جع المعلومات التعلقة بوضع الطفل في البر نامج المدرسي السابق ووضعه في 
البيت وعلاقته مع الآحرين والقيام بملاحظات مباشرة في ظطروف متلفة 
لتحديد المشكلات التي يتعرض ها الفرد ومقارنة وضعه في ظروف أخری لا 
تظهر فيها المشكلات. 1 

۳- اختيار أدوات وطرق تقييم مناسبة فيما أن حاجات العوقين بصرياً متنوعة 
ومتفاوتة فمن الصعب تصميم بطارية احتبارات واحدة أو اقتراح إجراءات 
ثابتة وموحدة تلي حاجات كل الطلابه والمعلمون هم أفضل من يقدم 
معلومات مفيدة ووظيفية عن النمط التعليمي والحاجات التربوية للطالب لا 
يتوفر لديهم من اختيار مقياس رمي يحول الطالب عادة إلى أحصائي القيساس 
النفسي في المدرسة أو با أن المقاييس المناسبة لتقييم المكفوفين قليلة فقد 
يكون هناك حاجة إلى إجراء تعديلات على الاختبارات مشل إطالة الوقت 
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المخصص لتطبيق الاختبار وتوسيع مدى الدرجة وتكييف الإرشادات لتصبح 
بالطريقة التي يفهمها الطالب» وعند تفسير النتأئج يرى أخصائي القاس 
التأثبرات إلحتملة للإعاقة البصرية على أداء الطالب. 

-٤‏ تجمع المعلومات وتوضح في تقرير يكتب بلغة سهلة ويقدم أقتراحات حول 
المكان التربوي وعغتويات البرنامج التربوي الفردي اقرح وعند تقديم 
التفسيرات يؤخذ في الاعتبار العوامل ذات العلاقة بالإعاقة البصريةء كدرجة 
الإعاقة والعمر عن الإصابةء الإعاقة المصاحبة فعلى سبي المثال قد يكون أداء 
الطالب ضعيفاً في القراءة بسبب تدني شد الإضاءة وليس يسبب وجود 
مشكلة في مهارة القراعة 

“٥‏ صياغة الأهداف السنوية والسلوكية وتحديد إجراءات التدخل في البرنامج 
التربوي الفردي وتحديد مسؤوليات الأخحصائيين فيما يتعلق بتطبيق البرنامج. 

¬ ضبط عملية تقديم الخدمات وتقويها بطرق ختلفة لتعديل ما هو غير مناسب 
منها والتابعة لتعديل برنامج التدحل. 

الاعتبارات الخاصة بتقييم المعرقين بصريا: 

إن جل الاهتمام في التقييم ينصب على فهم الشخص الوق بصريا 
والتقييم ليس مفيدا للأحصائيين فقط ولكنه مفيد أيضاً للمعوقين بصرياً 
أنفسهم حيث آنه يزودهم بالوعي الذاتي للقدرات والاهتمامات الشخصية 
والتقييم ضروري بالنسبة للذين يولدون مكفوفين والذين يفقدون بصرهم بعد 
الولادة ففيما يتعلق بالكفوفين مدذ حظة الولادة جب أن تكون عملية متواصلة 
أثناء سنين الدراسة لتحديد قدراتهم وعجزهم وملی تقدمهم فالتقیيم 
الموضوعي المتواصل أمر لا غنى عنه لتخطيط البرامج التربوية أما فيما يتعلق 
بتقويم المكفوفرن الذين فقدوا بصرهم بعد الولادة فالتقييم يجاول تلبية حاجسات 
ختلفة. ففي هذه الحالة يكون الشخص قد أجتاز المراحل النمائية الأول لشخص 
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آما الاعتبارات المامة عند إجراء التقييم فهي : 
-١‏ تحدث إلى الطفل بطريقة تجعله يدرك وجودك 
۴- مد يدك للطفل واحضنه قبل أخنه | إلى غرفة الفحص. 
۳- تحدث بشكل عادي وبنغمة الصور العادية لو كان يعاني من ضعق مع 
-٤‏ لا تشعر بعدم الارتياح أو الإحراج عند استعمال كلمات هما مدلولات بصرية 

مثل آنظر. 

-٥‏ اشرح طبيعة الفحص والمقابيس والموقف الاختياري بشكل دقيق 
-٦‏ استعملل الاستراتيجية المناسبة التعزيز اللفظي والمادي مع المعوق مباشرة 

ومن الأفضل النظر إلى عملية التقييم من وجهة نظر كلية متكاملة فلما 
كانت الاختبارات تشمل دراسة عينات من السلوك يت يتسم التوصصسل إلى تعميمات 
من لاله فلا N SAE i‏ 
بد من استخدام طريقة ة متعددة الجوانب يتم فيها تطبيق مجموعة من الاحتبارات 
ومن ثم جب العمل على دمج البيانات التي يوفرها القياسء فالتقييم الجزئي 
يزودنا بمعلومات دة الأمر اللي سيؤدي إلى تخطيط برامج غير شوليةء ولمل 
أهم حقيقة يجب تذكرها عند تقييم المعسوق بصرياً هي أن الحواس الأخرى في 
معظم الأحيان تكون سليمة فحاسة اللمس وحاسة السمع يكن للمعوق بطرنا 
استخدامها طوال عملية التقييم وإذا كانت التعليمات تنطلب استخدام البمسر 
يجب استخدام التوجيه اللمسي واللفظيء فاحتبارات المهارات اليدوية تشمل 
عادة استنحدام البصر والتآزر الحركي من حيث التعليمات والمهمات الحقيقية فى 
ا ی و ا 
بإعطاء تعليمات لفظية ولا يستطيع الفلحص أن يقدم إيضاحات بصرية لذا يجب 
اللجوء إلى إعطاء التعليمات لمسيا كذلك يجب أن ينح المعوق فترة إضافية 
ومارسات إضافية ئناه مرحلة التعرف الأولية وأنه لأمر ضروري أن يتعرف 
المعوق على كل الأشيك والأجزاء في الاحتبارات وذلك بهدف تعويضه عن 
المعلومات التي يكتسبها المبصر باستخدام حأسة البصرء وعلى الرغم من أن ذلك 
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يعني تعديل طريقة تطبيق الاخحتبار الا أنه الأسلوب الوحيد للحصول إلى صورة 
غاا عن افذرات الفحر فن 

ما الاختبارات الأخرى فهي لا تتطلب استخدام حاسة اللمس ومن هله 
الاحتبارات اختبار الذكه والتحصيل والميول الشخصية وأكثر الأساليب 
استخداماً تشمل قراءة الفقرات وتسجيل استجاباته وهذا الأسلوب يضمن 
تغطية جيع الفقرات وهو مناسب للمفحوصين الذين لا يقرأون بريل وهو 
يستغرق جميع الفقرات من الاختبارات المعدة بطريقة بريل» والمشكلة الأساسية في 
هذه الحالة هي صدق الاختبارء فالفحوص لا يعطي الفرصة ليجيب بنفسه فوجود 
شخص يقرأ فقرات الاختبار قد يزيد من مستوى القلق أو قد يؤثر في 
الاستجابات لسبب أو لآخر» وعندما يطلب من المفحوص أن يتذكر سؤالاً معقدا 
أو أجوبة متعلدة يصبح التذكر أمر أكثر صعوبة وهذا الأمر بخلق تحيزا في 
الاستجابة. 

إحدى الطرق للتغلب على المشكلات التي قد تنجم عن وجود شخصس 
يقرأ الاختبار هو تسجيل الاحتبار على شريط وني مشل هذه الحالة يجب تصميمه 
بطريقة مناسبة لتسجيل استجابات الملفحوص,» عموماً جب أن يكون هذدف 
الفاحص هو الحد من تعديل وضع الاختبار إلى أكبر قدر ممكن وفي نفس الوقست 
إعطاء المفحوصين الفرص الكافية للتعبير عن قدراتهم الحقيقية. 

قضية أخرى مهمة فيما يتعلق بتقييم العوقين بصرياً هي قضية استخدام 
المعاييء فقليلة هي الاحتبارات المقننة التي يتوفر ها معايير مشتقة من التطبيق 
على مكفوفين ويمكن القول أنه ليس هناك حاجة إلى معايير منفصلة فيعض 
الأحصائيين يعتقدون أن على الكفرفين أن يتنافسو! مع المبصرين في التربية 
والعمل ولذلك فإن المعايير الخاصة بهم لا فائدة ترجى منها هؤلاء يعتقدون أنه 
جب مقارنة المكفوفين بالمبصرينء كذلك يمكن القول أن المعوقين بصرياً الذين 
يرغبوت في الاندماج باجتمع المبصر يجب عليهم أن يتجنبوا آي شكل من أشكال 
الانفصال عن الآحرين» وجب أن يتنافسوا وكأنهم مبصرون أن في هنه الآراء 
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شيعا من الصحة في بعض المواقف ولكن المعايير النفصلة للمكفوفين قد تكون 
مق اانا 

إن المعايير الخاصة بالكفوفين ذات فائدة خاصة في التقييم المهني فلقد تبسين 
نهم يختارون فقرات من مقاييس الميول المهنية بطريقة ختلفة عن المبصرين» 
فبسب الغبرات الحياتية اليومية المختلفة وبسبب التوقعات الاجتماعية المختلفة 
ييل المكفوفين نحو مهن معينة فإذا كنا نريد معرفة ميوهم نحو مهن معينة فمن 
المفيد مقارنة اهتماماتهم باهتمامات الأشخاص الآخرين الذين لديهم نفس 
الخلفية ويكن توظيف اخحتبارات القدرات المهنية باستخدام معايير من مجتمعات 
دراسية مبصرة ومكفوفة فالفاحص قد يرغب في مقارنة مهارات معينة للى 
الكفوف مع أناس مبصرين وأناس مكفوفين أيضة ومن الممكن أن يهتم 
الفاحص بعرفة طبيعة ومدى العجز في تكيف الشخص وذلك من أجل تطويسر 
برنامج لتنمية مهاراته وقد يهتم الفاحص باستخدام معايرر معتمدة على عينة من 
الكفوفين لتقييم أشخاص يود وضعهم في مشاغل محمية وني مثل هذه الحالة لا 
يمكن إنكار فائدة المعايير الخاصة بالكفوفين. 

ما من حيث تقييم القدرات فإن تجزئة المعايير تبعاً لستوى الضعف 
البصري يعطي صورة أوضح عن قدرات المعوقين بصريأ والأفضل هو أن يكون 
هناك معايير لضعاف البصر ومعايير للمكفوفين فضعاف البصر في العادة 
يستخدمون البصر المتبقي لديهم لتأدية المهارات العقدة وبعض الفاحصين 
يفرقون بون المعايير المعتمدة لتقييم قدرات المكفوفين بعد الولاحة ومع أن هذا قد 
يكون مفيدا أحياتا إلا أن الأهم من ذلك هو التفريق بين مستويات الضعف 
البصري المختلفة. 

أما فريق التقييم فيتألف من: 
-١‏ الأخصائي النفسي. 
۲“ معلم التربية الخاصة 
۳- الأحصائي الاجتماعي. 
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-٤‏ أحد الوالدين. 


-٥‏ المعوق نفسه 

-٦‏ الطبيب. 

۷- آخرين حسب الحلجة (أخصائي علاج نطق» أخصائي قياس معي أحصائي 
فحص بصر). 


تقيير خصائص الإعاقة البصرية والوظيفة البصرية : 
يبن الحدول التالي الأبعاد الرئيسية التي يتضمنها تقييم الخصائص البصرية 
والوظيفة البصرية (لضعاف البصر) : 
-١‏ الحالة العامة للعين: 
أ- هل هناك احمرار أو حساسية في العين. 
ب- هل هناك قشرة على جفن العين؟ 
ج- هل تبدو العين مظللة «(هل يظهر ضباب عليها؟) 
د- هل يفرك الطفل عینيه باستمرار؟ 
ه- هل هناك شيء على القرنية؟ 
| هل تلمع العين عادة؟ 
-١‏ استخدام العين وحركتها 
أ- هل يستخدم الطفل إحدى عينيه اكثر من العين الأخرى؟ 
ب- هل تدور العينان معاً للداخحل والحارج؟ وللأعلى والأسفل؟ 
ج هل يستخدم الطفل عينيه معا؟ 
د- عندما ينظر الطفل إلى شيء متحرك هل تتحرك العينان معأ هل تكون 
الحركة مستقلة عن حركة الرأس؟ 
هھ“ هل محدث لدی الطفل حول؟ وهل بحرك عضلات الوجه؟ 
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۴- السلوك البصري: 


آ- هل يحدق الطفل بالضوء؟ 
ب- هل بجرك الطفل الأشياء بين مصدر الإضاة وعينيه؟ 
-٤‏ الوضع الخجسمي؟ 
أ- هل هناك ميلان في الرأس إلى اليمين أو اليسارء ما هو الوضع المريح 
للطفل؟ وهل يستخدم بصره في هذا الوضم؟ 
ب- كيف يبدو التوتر العصبي؟ 
ج- هل ترتبط عدم القدرة على تحريك العيون بأي تعب آخر؟ 
8- ار کته 
٠‏ أ- كيف يتحرك الطفل؟ 
ب“ هل يوجد مدى سهل للحركة؟ 
ج- هل يتصف الطفل بالتصلب؟ 
د- على يتحاشى الطفل الاشياء أم مل يصطلم بها 
ه- إذا كان الطفل يصطدم بالأشياء فهل هذا الاصطدام ثابت في جانب 
واحد من الجسم؟ هل هو من أعلى أجزاء الجسم أم من أسفلها؟ 
التفاعل مع البيةة 


أ- هل يتفاعل الطفل مع البيئةه كيف (لسي ععياً... إ)؟ 


ب- هل يقرب الطفل الأشياء من عينيه؟ 
ج هل ينظر الطفل عن قرب إلى وجه الشخص المتحدث؟ 
د- هل يرى الطفل الحركة في الغرفة؟ 
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و- هلل يؤثر الأداء على الرؤية كيف؟ 
ز- هل يستجيب الطفل للون؟ 
¥- طبيعة الإعاقة البصريةة 
آً- هل الإعاقة البصرية ولادية أم وراثية؟ 
ب- هل الإعاقة البصرية مكتسبة متى حدثت؟ 
ج- هل الحالة تزداد سوءا مع الأيام؟ 
۸- الخصانص الوظيفية للإعاقة البصريةة 
أ النقص في الرؤية الحيطة. 
ب- النقص في الرؤية المركزية. 
ج- مشكلات ذات علاقة بالرؤية الليلية. 
د- مشكلات في رؤية الألوان. 
ه- ظروف الإضاءة المناسبة. 
۹- الحاجات اخسمية للطفل: 
“f‏ هل يواجه الطفل مشكلات في رؤية الأشياء البعيدة (مشل اللوسح)؟ 
ب- هل يحتاج الطفل إلى أي نوع من الأدوات المساعدة اليدوية (جهاز 
تكبير يدوي إضاءة جانبية)؟ 
ج هل يقرا الطفل دون نظارات؟ 
د- هل لدى الطفل أية حددات جسمية؟ 


ه- هل يتناول الطفل أي نوع من الأدويةء وهل يخضع لنظام صحي 


أما الجحدول التالي فيبون الاعتبارات الأساسية في تقييم الضعف البصري. 
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تار يخ الولاحة EE‏ 
اسم المقيم : a‏ 
الأسعلة: 
-١‏ الالة العامة للعين: 
أً- هل هما مصابتان (مثلاً بامران التهاب تقيح)؟ 
ب- هل هناك رأرأة كثيرة في العين؟ 
ج- هل تنقبض حدقة العين عندما تتعرض للضوء؟ 
د- هل لدى الطفل حركات متكررة وكثبرة في الحفون؟ 
؟- ال جساس: 
أ- هل هناك سلوكات غير طبيعية عند مواجهة الضرء مشل التحديق في 
الضوء نقر العين بالأصبع» الحول؟ 
۴- استخدام العین: 
أ- هل يستخدم الطالب إحدى عينيه أكثر من العين الأحرى؟ 
٠‏ ب- هل يستخدم الطالب عينيه الاثنتين بنفس الوقت؟ 
عر کے اس 
أ- هل يحرك الطالب رأسه ليرى بوضوح أكثر من جانب معين للعين؟ 
ب“ هل يعدل الطالب جسمه ليساعده في الرؤية الواضحة (التركيز بالنظر)؟ 
6- استعمال النظارات أو المساعدات البصرية 
آ- ما هي النظارات أو العدسات أو المساعدات البصرية التي يستخدمها 
الطالب» ومتى وصفت له؟ 
ب- كيف ومتى استعملت (للمسافات القريبة البعيلة في أوقات معيدة)؟ 


۳۹ 


٦‏ التركيز والتحديد: 
أ- هلل ينظر الطالب إليك؟ 
ب- هل يثبت الطالب بصره على شيء أو على الضوء؟ 
ج“ هل محدد الطالب الأشياء في جال الرؤية لديه (فوق تحت يرن» يسار 
في لجال البصري)؟ 
۷ اقتفاء الأر: 
أ- هلى الطالب قادر على متابعة الضوء أو الشيء بعينيه باستخدام رأسه؟ 
-١‏ یمین - یسار. ۲“ فوق - تحت. ۳- بشکل مائل. -٤‏ بشکل دائري. 
ب- هل الطالب قادر على تتبع الضوء أو الشيء بكل عين على انفراد 
-١‏ العين اليمنى» ۲- العين اليسرى. 
ج- هلل الطالب قادر على متابعة الضوء أو الشيء بالتحرك نحوه؟ 
¬١‏ ما هو البعد الذي يكف عند الطالب عن التركيز على الشيء؟ 
۸- تول الانتباه والمسج السريع بالنظر: 
أ هل يتحول انتب الطالب بصرياً من شيء لآخر؟ 
ب- هل الطالب قادر على تغير نظره من مسافات بعيدة إلى مسافات قريبة 
ومن الأشياء القريبة إلى الأشياء البعيلة 
ج- هل الطالب قادر في فحص وتنظيم أساليب تحديد الأشياء؟ 
-١‏ القريبة. ۲“ البعيدة 
- مارات التفحص: 
هل يعتمد الطالب على اللمس أو المعلومات البصرية لإدراك طبيعة الأشياد؟ 
٠‏ أ- التازر بصري- حركي: ٤‏ 
هل يصل بسرعة وبدقة للأشياء؟ هل يضم الطالب الأشياء في وعاء بشكل 
صجخ ؟ 


“f — 


-١ ١‏ مجالات الرؤيةة 
ا“ هل یظهر جال مفضل له 
١‏ ب- هل يظهر الطالب ضعفاً في جل الرؤية (يسار- بين فوف- تحت)؟ 
٠‏ ج- هل يظهر لدى الطفل فجوات في جل الرؤية عتدما يعمل عملاً قريبا؟ 
د“ کیف یستجیب الطالب لسرعة وبعد الأشياء المتحركة (مشال: دراجة 
تتحرك سيارة). 
-١ ۲‏ المساقة واخحجم 
أ- على أي بعد يستطيع التعرف على الناس الألوفين بالنسبة له؟ 
ب- هلل يدرك الطالب بصريا الأحداث التي تحدث في الغرفة؟ 
ج- ما هو أصغر حجم للأشياء أو للصور أو للخط الذي يستطيع الطالب 
رؤيته عن قريب» من أي مسافة يستطيع الطالب رؤية الأشياء؟ 
د- ماهو آصغر حجم للشيء أو الصورة أو الكتابة التي يستطيع الطالب 
رؤيتها عن بعد على أي بعد يستطيع رؤية الشيء؟ 
-١ ۳ |‏ الإضاءة والألوان الاين: 
أ- في آي إضاءة يستطيع الطالب أن ينجز بشكل جيد داحل الغرفة خارج 
المبنى. ۰ 
ب- هل يواجه الطالب أي مشاكل تكيفية مع الضوء؟ 
ج- هل يظهر الطالب حساسية للضوء داخل أو خارج المبنى؟ 
د- هل يواجه الطالب آي مشاكل في العينين داخحل أو خارج المينى؟ 
ه- هل يواجه الطالب مشاكل في اكتشاف الخلفيات (القريبسة والبعيدة) 
البصرية البيثية لتساعده علي الحركة؟ 


€ - التتقلة 
أ هل يواجه مشاكل في الحركة؟ 


ڪڪ ڪڪ ڪڪ 


ب- هل يتحرك باستقلالية؟ 
ج- هل يستخدم الطالب المعلومات البصرية البيئية لتساعله على 
الح ركة؟ 
د- هل يستطيع الطالب التنقل في طريق والعودة منها متبعاً الاتجاهات؟ 
و- هل يواجه الطالب مشاكل في إدراك العمق؟ 
-١ ©‏ التدقیق: 
الأشياء الآلوانء الأشكل» الصو الأحرفء الكلمات القراءة. 
١١‏ القراءة 
أ- ما الوسيلة التي يستخدمها بشكل أفضل بريل» طباعة كتاب يدوية 
حجوم کبیرة؟ 
ب“ کیف يستخدم الأداة (الزاوية المفضلةء البعدا؟ 
ج- هلل هناك إضاءة خحاصة يستخدمها 
د- كم من الوقت ينتبه الطالب إلى الادة المقروعة؟ 
-١ ۷‏ الكتابةه 
أ- أي وسيلة وأي حجم يستخدم في الكتابةء بريلء طباعة حط يدوي؟ 
ب- آي نوع من الأقلام يستخدم الطالب (أقلام ملونة حر جافه قلم 
رصاص)؟ 
سس آي آنواع أخرى عببة لديه (حدا)؟ 
۸ ۱- احتیاجات الطالبة 
احتياجات تعليمية ترفيهية التنقل» معيشية. 


-١ ۹‏ خلاصة. توصیات. 


ا 


SENS 


قادمة لتقدير سلوك التلميذ المعوق بصرية 
-١‏ الاستيعاب السمعي والاتصات: 
أ- القدرة على اتباع التعليمات: 
-١‏ مرتبك دائما لا يستطيع اتباع التعليمات. 
-٣‏ يتبع التعليمات اللفظية البسيطة ولكنه يتاج عادة إلى مساعلة 
۴- يتبع التعليمات الألوفة أو غير المألوفة. 
~٤‏ يتذكر التعليمات المطلوبة ويتبعها. 
-٥‏ أنه ماهر في تذكر التعليمات واتباعها. 
ب- استيعاب المناقشة الصفية: 
-١‏ غير منتبه في معظم الأحيان» وغير قادر على متابعة المناقشات وفهمها. 
۲“ يصغي ولکنه نادرا ما يستوعب جيداء وعادة يشرد ذهنه عن موضوع النقاش. 
۳“ يستمع إلى المناقشات المناسبة لعمره وصفه ويتتبعها 
ت يفهم المناقشات جيداً ویستفید منھا. 
-٥‏ يبدي اهتماماً کبیرا بالناقشات ويفهمها جيداً. 
ج- القدرة على حفظ المعلومات المقدمة لفظيا 
-١‏ إن ذاكر ته ضعيفةء فهو لا يتذكر ما يسمعه. 
۴- يتذكر الأفكار الرئيسية إذا قدمت إليه بشكل متكرر. 
۳- قدرته على المفظ متوسطة فذاكرته كافية بالنسبة لن هم في مره وصفه. ۰ 
-٤‏ يتذكر المعلومات المقلمة من مصادر متعددة فذاكرته قصرة الأمد 
وبعينة الأمد جيذه. 
-٥‏ ذاکرته متازة فيما يتعلق بانحتوى والتفصيلات. 
و- أستيعاب معاني الكلمات: 
¬١‏ مستوى فهمه غير ناضج إلى أبعد الحدود 
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يخفق في استيعاب معاني الكلمات البسيطة ولا يقهم معاني الكلمات 
المستخلمة على مستوى صضفه. 
۳- فهمه للألفاظ المناسبة لعمره وصفه جيلة 
“٤‏ يفهم معنى كل الألفاظ من مستوى صفه بل هو أعلى من مستوى 
صفه آيضاً 
“١‏ فهمه لمعاني الألفاظ متاز فهو يفهم الألفاظ اجرد 
؟- اللغة اللفظية (التعبيرية): 
أ- القدرة على التحدث مستخدماً جلا كاملة وفقاً للقواعد اللغوية الصحيحة: 
-١‏ دائماً يستخدم جلا ناقصة ويرتكب أخطاء في قواعد اللغة 
۲- كيرا ما يستخدم جملا غير كاملةء ويرتكب الأخحطاء النحوية. 
۳ يستخدم القواعد الصحيحة ويرتكب بعض الأخحطاء في استخدام 
حروف الجر أو الأفعالء أو الضمائر. 
چ نادرأ ما يرتكب أخطاء لغوية ولغته أفضل ممن هم في عمره وصفه. 
-١‏ آنه دائماً يتكلم وفق القواعد اللغوية الصحيحة. 
ب- القواعد اللفظية: 
-١‏ دائماً يستخدم الألفاظ غير التاضجة أو غير الصحيحة. 
۷“ قدرته اللفظية محدودة خحاصة فيما يتعلق بالألفاظ الوصفية. 
۳~ قدرته اللفظية أعلى من مستوى صفه ومن هم في عمره أنه يسستخدم 
كلمات وصفية متعدحة جداً بدقة. 
“٤‏ قدرته اللفظية عالية جدا فهو يستخدم ألفاظاً دقيقة في التعبير بشكل 
متواصل ويستخدم الألفاظ اجردة 
ج- القدرة على تذكر الكلمات: 
“١‏ لا يستطيع أن ينتقي الكلمة المناسبة 
۲- غالباً ما يواجه صعوبة في قول الكلمات الناسبة للتعبير عن نفسه. 
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- أحياناً يواجه صعوبة في إجاد الكلمة المتاسبة ولكن قدرته على ذلك 
مقبولة بالنسية لعمره وصفه. 
-٤‏ قدرته أعلى من المتوسط نادرا ما يواجه صعوبة في اخحتيار الكلمات المناسبة 
-٥‏ یتحدث جیدا دائماُ أنه لا یتردد ولا يستبدل كلمة بأحری. 
د- القدرة على صوغ الأفكار من الحقائق 
-١‏ لا يستطيع الربط بين الحقائق المنفصلة عن بعضها 
“٣‏ لديه صعوبة في ربط الحقائق تى المنقصلة فأفكاره غير مكتملة ومبعثره. 
1~ عادة یربط الحقائق ویخرج منها بأفکار ذات معنی» إن قدرته لا تقل عن 
قدرة الطلاب الآخحرين في الصف. 
-٤‏ يربط الحقائق والأفكار جيداً. 
-٥‏ قدرته على ربط الحقائق ببعضها متازة. 
ه- القدرة على سرد القصص والتحدث عن التبرات: 
-١‏ لا يستطيع قول قصة واضحة. 
“٣‏ يواجه صعوبة في ربط الأفكار على نحو متسلسل ومنطقي. 
۴“ قدرته على سرد القصص عادية. 
-٤‏ قدرته أعلى من المتوسطء تسلسله في الحديث منطقي. 
-٠‏ لديه قدرة غير عادية على ربط الأفكار وتقديها بشكل منطقي. 
-٣‏ التعايش مع الظروف والمواقف: ٠‏ 
- الدقة: 


ك لا يفهم معنى الوقتء متأحر ومرتبك بصورة دائمة. 
۲- مفهوم الوقت لديه ضعيفه غالبا ما يتأحر 
۳- فهمه للوقت عاديء لا یتخلف عمن هم في عمره وصفه. 
“٤‏ دقیتق لا يتحر إلا بسبب قاهر. 
بخطط وینظم أعماله بشکل جید. 


aa aaa vara 
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ب- التعرف الخاص: 
-١‏ مرتبك دائم غير قادر على التحرك والتنقل في الصف أو في المدرسة. 
1“ يضيع في كثير من الأحيان في المواقف الألوفة بالنسبة له. 
۴“ يستطيع التحرك والتنقل في الأماكن الألوفة قدرته على ذلك عادية. 
٤‏ قدرته أفضل من العاديء نادراً ما يرتبك ويضيع. 
“٥‏ أنه لا يضيع أبداء فهو يتكيف بسهولة للمواقف والأماكن الجيدة 
ج تفھم العلاقات (ثقیلء خفیفہ بعید قریبہ کہیں» صغیر): 
¬١‏ قدرته على تفهم العلاقات منخفض جداً. 
۲“ قادر على فهم العلاقات البسيطة جيداً. 
۳“ قدرته عادية مقارنة يمن هم في عمره. 
“٤‏ يحكم على الأمر حكما صاب ولكنه لا يعمم ذلك في المواقف الجديدة. 
قدرته على تفهم العلاقات غير عادية وهو يعمم ذلك إلى المواقف 
والضبرات الحديدة. 
و تعلم الاتجاهات: 
¬١‏ مرتبك إلى أبعد الحدود لا يستطيع التمييز بين الاتجاهات مشل يسار 
یون شال» جنوب. 
۲ يرتبك أحياناً في معرفة الاتجاهات. 
۴“ قدراته عادیة یفهم شال» جتوب» شرق» غرب. 
£ نادرا جدا ما يرتبك يفهم الاتجاهات جيدا. 
۵“ فهمه للاتجاهات متاز. 
-٤‏ المسلوك العامة 
آ- التعاون: 
1 يزعج الصف بشكل متواصل» غير قادر على ضبط التفس. 
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۲- غالبا ما جاول نيل انتباه الآخرين» وغالباً ما يتحدث دون آن ينتظر دوره. 

۳- ینتظر دوره وسلوکه مناسب لعمره وصفه. 

“٤‏ يعاون جيدأء قوق المتوسط. 

-٥‏ يتعاون دون أن يشجعه الآنحرون على ذلك. 
ب الانتباه 

-١‏ لا ينتبه أبداً ويفقد الاهتمام بسهولة. 

۲- نادراً ما يستمع» يفقد الانتباه في أغلب الأحيان. 

۳- انتباهه مناسب بالنسبة لعمره وصقه. 

-٤‏ أداؤه فوق المتوسط ينتبه في معظم الأحيان. 

-٥‏ ينتبه دائما للأشياء المهمة قدرته على التركيز كبيرة. 
س“ القدرة على التنظيم: 

-١‏ غير منظم وغير مبال إلى أبعد الحدود 

۲- غیر منظم بعمله غير دقیق لا یکترٹ. 

۳- ینظم عمله بشکل مقبول. 

-٤‏ قدرته على التنظيم والعمل فوق المتوسط. 

۵- يكمل الواجبات دائاً بشکل منظم انى 
د- القدرة على تحمل المواقف الجديدة والتعايش معها (كالرحلاتء والتغيرات 
غير المتوقعة في النظام المتبع): 

-١‏ يثور إلى أبعد الحدود يفقد السيطرة على الذات. 

-٣‏ تزعجه المواقف الحديدة يبالغ في ردة الفعل. 

۳- تکیفه مناسب لعمره 

“٤‏ يتكيف بسرعة وبسهولة ويثق بنفسه. 

“٥‏ تكيفه متاأزء فهو مبادر ويتصف بالاستقلالية. 


۷ - 


ه- التقبل الاجتماعي: 
-١‏ يتجنبه الآخحرون. 
“٣‏ يتحمله الآخرون. 
۴ يحبه الآحرون لا ختلف عمن هم في عمره 
-٤‏ يحبه الآخرون حباً كثيرآ. 
٥‏ الآحرون يتقربون منه. 
و- تقبل المسؤولية: 
-١‏ يرفض تحمل المسؤوليةء لا يبادئ بالنشاطات أبداً. 
۲“ يتجنب تحمل المسؤولية. تحمله للمسؤولية بالنسبة ماهو متوقع من 
عمره جدود 
۴“ يتقبل المسؤولية أداؤه مناسب لعمره وصفه. 
“٤‏ يستمتع بتحمل المسئولية مستواه أعلى من المتوسط غالباً ما يتطوع 
للقيام بالتشاطات. 
“٥‏ يبحث عن تحمل المسؤولية ليتحملها ويبادر عادة إلى عمل الأشياء 
بکل افا 
ي- إكمال الواجبات: 
¬١‏ لا ينهي الواجب حتى مع التوجيه. 
۲“ نادراً ما ينهي الواجب حتى مع التوجيه. 
۳- قدرته على القيام بالواجبات عادية. 
-٤‏ قدرته على إتمام الواجبات فوق المتوسط. 
“٥‏ ينهي الواجبات دائما دون إشراف. 
ز- اللياكة: 
“١‏ فظ دائما 
“٣‏ لا يحترم شعور الآحرين عاد 
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“٣ |‏ مستوى اللياقة لديه عاديء سلوكه الاجتماعي أحياناً غير مقبول. 


-٤ ٠‏ مستوى اللياقة لديه فوق المتوسط نادرأ جد ما يتصرف على نحو غير 
٠‏ مناسب اجتماعيا 


-٠‏ لبق جدآ ائم إنه لا ييدي أي سلوك غير مناسب اجتماعيا 
6- ار کته 
آ- التآزر العام الركض,ء التسلق المشي القفز: 
-١‏ أحرق لا تآزر لديه. 
۲- التآزر أقل من المتوسط تعوزه الرشاقة. 
۳- تآزره عاضي بالنسبة لعمره 
-٤‏ تآزره فوق المتوسط يؤمي النشاطات جيداً. 
-٥‏ لديه قدرات خاصة إنه مبدع من هله النلحية. 
ب- التوازن: 
-١‏ التوازن لديه ضعيف جداً. 
۲- أقل من المتوسط كثيرآ ما يسقط على الأرض. 
۳- توازنه عادي بالنسبة لعمره. 
-٤‏ فوق المتوسط إنه يؤدي النشاطات التي تشمل على التوازن جیداً. 
-٠٥‏ لديه قدرات خاصة إنه مبدرع بالنسبة للتوازن. 
ج- القدرة على حمل الأدوات ونقلهة المهارة اليدوية: 
-١‏ مهارته اليدوية ضعيفة جداً. 
۲“ غیر ماهر فی حرکات اليد 
۳- يجرك الأشياء بشكل مقبول» آداؤه مقبول بالنسبة لمن هم في عمره. 
-٤‏ مهاراته اليدوية فوق المتوسط. 


“٥‏ آداؤه رائع. 


ڪڪ 


وهناك جدول لتقييم القدرات البصرية لدى الرضيع الذي يعاني من إعاقة 
بصرية: 
-١‏ أستجابة الحدقة. 
“٣‏ عدم توازن العضلة. 
۳“ فتح العين وإغلاقها بسرعة 
-٤‏ احتلاف سلوكات الرؤيةء هل يستغل الطفل الرؤية المتبقية هل يستوعب 
الضوء ويحدق به؟ 
-٥‏ استخدام العين المفضلة. 
- البصر المركزي عند تسليط الضوء على بعد ١١‏ إنش أمام الوجه هل ينتبه 
الطفل إلى الضوء بعد ذلك حرك الضوء لأعلى وأسفل وإلى اليمين واليسارء 
إذا م يستجب الطفل قرب الضوء استخدم ضوءا متقطع أو ملون. 
۷- البصر الحيطيء قف خحلف الطفل وببطء اعرض الضوء في مجال الرؤية 
للطفل من الأعلى والأسفل» ثم من اليسار واليمين سجل ردود فعل الطفل 
للضوء سجل عند أي نقطة يستجيب الطفلء إذا استجاب الطقل للضوء 
كرر التجربة باستخدام شيء آخحرء (حافظ على المسافة السابقة). 
۸- جال الرؤية للطفل: اختبر استجابة الطفل للضوء من اليمين واليسار. 
يعاد التقییم ؛ 
حتى نتعرف حقاً على الشخص العوق بصرياً لا بد من الحصول على 
معلومات شاملة على كل ألنواحي التي يعتقد بأنها ذات علاقة بالشكلة التربوية 
أو النفسية أو الاجتماعية. والنواحي المتوقع تقييمها هي: الذكاء النمو المفاهيميء 
الوظيفة البصريةء المهارات الحركية النفسية المهارات الياتية اليومية التحصيل 
الأكادييء والمهارات المهنيةء ويبين الجدول الأبعاد الرئيسية لعملية تقييم المعوقين 
بصریا 
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الرؤية 


الذكاء القابلية 


المهارات الحسية الحركية 


المهارات الأكاديية 


المهارات الاجتماعية - الضبط الذاتى 


المهارات الحياتية الوظيفية ‏ | - المهارات اليومية 


أبعاد التقييم التربويء النفسي للمكفوفين 
النواحي الأساسية في عملية التقييم | 
- الفحص الطبي للعين 
- قياس الوظائف البصرية 
- قياس فاعلية الرؤية 
- تقييم المعينات البصرية 


- النمو المعرفي 
- الوظائف العقلية 


م نمو العضلات الكبيرة 
- نو العضلات الدقيقة 
- التعلم الإدراكي الحركي 
- التحصيل في القراءة والكتابة واحساب 
- النمو اللغوي 

- مهارات الاستماع 

- الاتجاهات والمفاهيم ا مكانية 

- الزمن» الكم» التسلسل 

- مهارات الدراسة 


ج التعلم الاجتماعي 
- المهارات الترفيهية 


- مهارات التعرف والتنقل 
- مهارات التهيئة الهنية 
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ولتحديد نوع التقييم المطلوب يعتمد الاحتصاصيون على المرحلة الدراسية 
التي يمر بها الفره فإذا كانت اللخدمات التربوية تقدم لأول مرة يفترض أن يتم 
إعداد ملف شامل حول الوظائف البصرية ويمكن الحصول على المعلومات من 
التقارير الطبية ويتم التعرف أيضاً على تأثيرات الضعف البصري ومهارات 
التازر الحركي البصري. 
قياس الرؤية المتبقية : 

الخطوة الأول في عمليات القياس في إيجاد كم يستطيع الطفل استخدام 
الرؤية المتبقية لديهء هذه المعلومات تساعد في احتيار المواد التربوية المناسبة وييكن 
أيضاً أن تساهم في دفع التوجيهات لعلم الصف » وعندما يكتب أحصاثي العيون 
تقريره حول المعلومات التي تصف كيف يستطيع الطفل تجنب وظائف البصر في 
الصف يجب على الفاحص أن يحضر كي محصل على المعلومات من مصادرهه 
ويعتبر المعلمين مصادر جيدة وقيمة للحصول على المعلومات لأنه لديه الفرصة 
والوقت الكافي للاحظة الطالب» وييكن توجيه الأسئلة التالية له: هل يرى 
الطالب بشكل جيد ما هو حجم الطباعة المناسبة للقراءة على أي مسافة وسن 
أي زاوية يمكنه قراءة المواد هل ييز الألوان. 

هذه الاستجابات الممكن إعطازها للفاحص تساعده كشيرا في استخدام 
الاحتبار المناسب» ويمكن تطبيق اختبارات البصر التبقي بالطريقة الرحميسة 
والطريقة الغبر رسمية بواسطة الملاحظة. 
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استخدام البصر في ظروف إضاءة متنوعة وبوجود مغيرات شختلفة 
الحجم ويمسافات متباعدة وكذلك الاستجابة بصريا للألوان ومدى 
الفاعلية فى استخدام البصر. 

تطور الغاهيم » اللغة الرمزيةه المعلومات» حل المشكلات. 

تفسير الصور والرموزء معرفة الأجزاء الكل والشكلء الفية أ 
| والوعى المكانى. 

الاستيعابه القراءة والكتابة الحسابء إتقان الموضوعات الدراسية. | 
التصور الجسمى الخرائط الراجعة مهارات التنقل الألعاب | 
الأنشطة الري ریت 


-١‏ قياس القدرات العقليةة 


إن الإعاقة البصرية تؤدي إلى خبرات ختلفة وصعوبات خاصة وقبل تطبيق 
إختبارات الذكاء جب تحديد إمكانية استخدامها مع المعوقين بصرية فإذا كانت 
إمكانية التطبيق واردة جب أن يقوم بالتطبيق اختصاصي قياس نفسي ذو كفاءة 
عالية ويتمتع جنبرة كافية في تقييم المعوقين بصري ولتفسير التصائج يجب أن 
يشترك معلم التربية الخاصة في العملية لتوضيح الخصائص الفردية للاعاقة 
البصرية ويؤكد يسلدايك والجوزين أن الذكاء هو مسألة تطوير للمضاهيم وان 
مفاهيم عديدة من تلك التي يتعلمها الإنسان تكتسب كاملا عبر الوسائل 
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اليصرية ولذلك فليس مدهشاً أن يواجه الإنسان المعوق بصرياً صعوبات في 
تعلم المفاهيم» كذلك فالعلومات البصرية تستثير السلوك وتوجهه وتزود الفرد بجا 
يکنه من تنظیم عله الخارجيء وبسبب الافتقار إلى المعلومات البصرية فإن 
الإنسان المعوق بصريا يعتمد على الحواس الأخرى والتي لا تزود إلا معلومات 
جزئيةء ولا يعني بأي حال من الأحوال أن الإنسان المعاق بصرياً متأخر عقلياً 
ولكن المقضرد هو أن أا يكون ضعيقا على اختبارات الذكاء التي يتم تطويرها 
على المبصرينء بلغة أحرى إن تدني درجات ذكاء ا لمعوقين بصريا يعزى لطبيعة 
احتبارات الذكاء نفسها حيث أنها تتضمن فقرات تتطلب الإجابة عنها ”بشكل 
صحيح - معلومات بصرية يفتقر إليها الإنسان المعوق بصرياً. 
۴- تیاس الهارات ار كية: 

إن قياس المهارات الحركية آمر غاية في الأهمية في برامج التلحل المبكر 
بوجه حاص وتتوفر بعض المفاهيم النمائية التي تغطي مظاهر النمو الحركي 
الكبير والدقيق حيث تقدم هذه المقاييس معلومات ذات فائدة كبيرة بالنسبة 
للتعلم المدرسي المستقبلي سواء فيما يتعلق بمهارات التعرف والتنقل أو مهارات 
الكتابة والقراءة بطريقة بريل. 
۳- التعصيل الأكاديمي: 

تقوم إختبارات تحصيل المعلومات عن مدى إكتساب التلميذ للمهارات 
المحضمنة في مادة دراسية أو أكثرء والجالات التى تغطيها الاحتبارات التحصيلية عادة 
هي القراءة والحساب وغير ذلك وما يهمنا هنا هو الاشارة إل أن الاختبارات تكون 
مسجلة أو مكتوبة بطريقة بريل للمكفوفين أو بالطباعة الكبرة لضعاف البصر. 
-٤‏ المهارات الخياتية اليومية والاجتماعية: 

من المهم آن يعرف أخحصاثي التربية الخاصة الهارات الحياتية اليومية 
والاجتماعية التي من شأنها مساعدة الشخص المعوق بصريا ني التكيف مع بيئته 
فهناك حاجة لمعرفة طرق تعامل الفرد مع المواقف الاجتماعية المختلفة .ومع 
الأشخاص الآخحرين وكيفية تعامله مع المهارات اللازمة للأداء الملستقل مشل 
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العناية بالنزل والعناية بالذات واستغلال أوقات الفراغ.. اخ. 

إن شدة الإعاقة وطبيعتها تؤثران على استجابات الفرد في النواحي الحياتية 
اليومية والاجتماعية وللتعرف على قلرة الفرد على التكيف يكن للمعلم 
الاعتماد على قوائم التقدير آو استخدام الملاحظة أو تطبيق الحتبارات رعية. 
۵- قياس المهارات الهنية: 
تهتم مقاييس التهيئة المهنية بالتعرف على العديد من المهارات والقدرات 
والميول ذات العلاقة بالعملء مثل القدرة على التنظيم الدافعية وإدارة الوقست» 
| والمهارات الأساسية الأخحرى اللازمة للعمل مشل الهارات الأكاديية الأساسية 
والمهارات الاجتماعية والمهارات الحياتية اليومية ومهارات التعرف والتنقل 
والخصائص السلوكية العامة واستخدام مثل هذه الققاييس يعطي صورة جيلة 
لأداء الفرد في النواحي المختلفة التي تمت الإشارة إليها ولكن معظم القاييس 
الهنية م تطور في الأصل على فئات المعوقين بصرياً فهي بجحاجة إلى تكييفه وقد 
يشملل التكيف كما هو الحال بالنسبة للاختبارات الأحرى عرض الفقرات هعيا 
أو لمسياً وغير ذلك من التعديلات. 


الاعتبارات المهمة في التقييه التعلمي النفسي للأطفال المعاقين بصريا: 


- درجة الإعاقة البصرية - الأحوال البيتية 

- مستوى الطفل في اللغة - علاقة الطفل بالبيغة 

- ردود فعل الطفل للروتين اليومي - قدرة الطفل في تأجيل الاكتفاء 

- قدرة الطفل ليصبح جزء من الجحماعة - التاريخ الصحي مع اختبار مع 

- فرص النمو - المهارات اركية 

- اهتمام الطفل بالألعاب - اتجامات وتفكر المائلة تبه الإعاقة البصرية 


- صفات الأشخاص الأترب للطفل - الفهم المنطق القدرة على التعلم 
- الطرق التي يطبقها في التمييز والاكتشاف - قذدرة الطفل لاحتمال الكبت 
- قدرة الطفل في الأكتشاف المستقل لبيئته 
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دورالعلم وطرق التقويم: 

إن باستطاعة المعلم اللجوء إلى عدة طرق في تقريم أداء الطالب الكفيف 
ومنها اللاحظة المباشرة وقوائم التقدير والمقابلات والاستبيانات» ولعل الصفة 
الأساسية هذه الأدوات هي أنها تقدم معلومات ذات علاقة مباشرة بعملية 
وتساعله في تحديد الأهداف بعيدة المدى والأهداف قصبرة ادى وتقدم العلومات 
عن مدى تقدم الطالب وتوضح مدى الحاجة إلى تعديل أو تكييف طرق التدريس 
المستخدمة. 
- أسلة الاختيارات المتعددة 

تعرض هذه الأسئلة بطريقة بريل أو شفوياً أو على شريط صوتي على 
شكل أسئلة مباشرة أو عبارات ناقصة ويتبعها قائمة من حلول مقترحة» هله 
القائمة قد تشملل كلمات أو رموزا أو أعداد أو عبارات» وطلب من الطالبات 
قراءة السؤال والبدائل ومن ثم يتبقى الإجابة الصحيحة أو الأفضل» يستخدم 
المعلم هذا النوع من الأسثلة في جال التذكر واكتساب المعلومات والفهم. 
الطلبة هي قراءة كل سال للطلبة جيعاً وإعادة السؤال ثم إعطاء بعض الوقت 
رقم السؤال وكتارة البديل أو زمزه الذي تاره الطالب» طريقة أحری تستخحدم إا 
كان عدد الطلبة حدود جد وهي عرض الأسئلة بطريقة شفوية لكل طالب على 
حدة وطلب إجابة شفوية يسجلها المعلم أو من يعطي الاختبار. 
- أسلة التفسير: 

تتطلب هله الأسئلة حفظاً كبيراً للمعلومات وتستخدم في قياس الفهم 
والتفکر وحل المشکلات» وإلطريقة العملية أعرض هلا النوع من الأسئلة على 
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الطالب المكفوف هي أن تكون شفوية وتتطلب إجابة شفويةء ولكن على المعلم 
مراعة عدم توجيه الطالب والتدخل في أثناء الإجابة وإعطاؤه الوقت الكافي. 
- أسئلة الإجاية القصيرة 

هذا النوع من الأسئلة يتطلب جهداً بسيطاً من المعلم ويكن عرضها 
شفويأ أو بطريقة بريل ويستخدم هذا النوع من الأسئلة لعرفة الصطلحات 
والحقائق والمبادئ والإجراءات البسيطة. 
- الاختبارات العملية: 

تستخدم هذه الاختبارات لتقويم الكفايات التي يؤدي ها الطالب الكفيف 
بالعمل (مثل استخدامه لآلة بريلء أو المعداد الحسابي أو مهارات التعرفه أو 
استخدامه لأدوات التنقل المختلفة تتطلب هل الاختبارات التعرف على . 
الخصائص الأساسية للأداء وللأجهزة والأدوات المستخدمة ويتطلب هذا النوع 
من الاخحتبارات استخدام قوائم التقديرء بعد تقويم الطالب لا بسدمن تحليل 
الأحطاء وذلك لتسهيل عملية التعليم فعلى المعلم اتباع الإجراءات التالية: 
-١‏ التركيز على المهارة التي يتعرض ها الطالب بصورة متكررة. 

۲- التركيز على المقطلبات السابقة للتقييم المستقبلي. 
۳- التركيز على مهارات تسمح للطالب بتعلم القواعد والأسس العامة لحل 
المشكلات. 

- اخحتیار مهارات تزید من نجاح الطالب في العمل المستقبلي. 
-٠‏ التركيز على التدريب السمعي بالإضافة إلى اللمس. 
- الملاحظة 

توفر اللاحظة في غرفة الصف أو في ساحة المدرسة أو في الخد وواه 
معلومات بالغة الأهمية وأكثر فائدة من تلك التي تزودنا E‏ 2 
فمن خلال اللاحظة »> نستطيع تحديد الظروف البيئية التي تؤثر في أد داء الطالب 
واستجاباته للأشخاص الآخرين من حوله ولعل أكبر فائدة للملاحظة المياشرة 
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هي أنها تقدم للمعلم معلومات يكن ترجتها بشكل مباشر إلى برامج تربوية 

للطفلء كذلك فملاحظة الطفل الكفوف في المواقف الجديدة تساعدنا في التعرف 

إلى قدرته على التكيف ومدى مهاراته في التحرك والتنقل المستقلء EE‏ 

البيانات التي يتم جمعها من خلال الملاحظة المباشرة أشكللاً متعدحة منها: 

¬١‏ تقویم ملی تقدم الكفرف نخر الأداء الستقل وذلك من خلال ملاحظة نوع 
وكمية المساعدة التي يحتاجها للقيام بالهارات المختلفة فهل يحتاج الطفل إلى 
توجيه جسدي كامل من الآحرينء أم أنه جاج فقط إلى التشجيع اللفظي» أم 
آنه يعمل باستقلالية كاملة. 

۲- قد تأعذ الملاحظة المباشرة بشكل جمع المعلومات» عن مدى التقدم الذي أحرزه 
الطالب الكفيف في تشكيل سلوكه 

-٣‏ عند تحصيل مهارات وتجزئتها إلى أجزاء صغيرة يكون من الناسب تقديم علد 
احاولات التي يقوم بها الطالب للنجاح في إكمال المهمة. وبلا شك فإن مله 
المعلومات تساعد في تحديد مدى ملائمة تحصيل المهارات لقدرات الطالب. 

-٤‏ يكن تقويم دقة أداء الطالب بهدف تحديد التغيير الحاصل في السلوك وذلك 
من حلال تحديد السلوك المستهدف تحديداً قابلاً للقياس إذا دون بيانات 
صادقة عن دقة الأداء سيكون من الصعب تحديد ما إذا كان الطالب قد حقق 
الأهداف التي وضعت له آم لا. 

-٥‏ يكننا من حلال الملاحظة المباشرة تقويم سرعة الطالب في أداء اللهمات 
امختلفة. 

ومن الواضسح أن إختيارنا للعوامل التي ستتم ملاحظتها يعتمد على 
الأهداف المتوخاة من اللاحظة فقد يكون المهدف تقويم فاعلية الطرق والآدوات 
التعليمية المستخدمة وقد يركز المعلم على كيفية تعلم الطالب. 
وفيما يلي بعض القترحات التي يمكن اتباعها في عملية اللاحظة: 

أً- عرف السلوك الذي ستلاحظه بدقة فلا يكفي أن ت ا 

يستطيع القراءة وإنغا حدد الكلمات التي يقرأها بشكل صحيح والتي يقرأها 
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بشکل خاطی. 
ب- حدد الظروفء المواقف التي ستتم الملاحظة فيها. 
- الإستبانة والقاباةة 
تستخدم الاستبانة والمقابلة في العادة لتقويم السلوك غير القابل للملاحظة 
امباشرة مثل اتجاهات الطالب وآرائه وتارخه الصحي... الي وهه الأدوات تقدم 
معلومات مفيدة عن طبيعة تفاعل الطالب مع الأشخاص المهمين مسن حوله ولا 
تختلف الاستبانة عن المقابلة إلا أن الاستبانة تشتمل على جمع بيانات مكتوبة 
والمقابلة تشمل على استجابات لفظية هاتان الطريقتان تشتملان على جمع 
المعلومات من الطالب نفسه أو من أشخاص يعرفونه جيداً (كالوالدين والزملاء 
والمعلمين) وذلك بطرح الأسئلة الحدحة عليهم وقي العادة يوصى عجنب طرح الأسثلة 
التي يجاب عنها بنعم أو لا وينصح تجنب الأسئلة التي توجه لشخص على نحو معين 
كذلك يجب توضيح الأهداف المتوخحة من المقابلة أو الاستبانة جيداً. 
تقييم التوجه والحركة لدى الطفل ذي القصور البصري: 
يقيم مدرس التربية الحاصة مدى قدرة الطفل المعاق بصرياً على الحركة في 
البيئة المدرسية ويمكن أن يقوم كلا من المدرس والطفل بالإجراءات التالية 
بسهولة ودون هود 
-١‏ يكن أن يقود الطفل المدرس حول مبنى المدرسة ويلاحظ المسدرس كيف 
يستجيب الطفل للضوء الساطع ولناطق الظل والدهاليز ذات الإضاءة 
الضعيفةء وكيف تتغير قدرة الطفل على الحركة بتغير درجة الضوء وكيف 
۲- يكن أن ينظر كلاً من المدرس والطفل إلى صور في كتاب ويصف الطفل 
التفاصيل والألوان ويسمي الأشياء في هذه الصورء ويدنا هذا الإجراء 
معلومات عن كيفية رؤية الطفل للعال. 
۴“ يرسم الطفل ويكتب ما يختار» وقد يلجا بعض المدرسون إلى إختبار للنظر 


عن قرب بادة مطبوعة ذات حجم معين. 
- والعزء الأحبر من التقييم هو تقدير مهارة الكلام ويلاحظ المدرس المسافة 
التي يبعد الطفل عندها الادة المقروءة من عينيهء وكذلك سرعة قراءتها ودقتها. 

وجب أن يكون هناك تقييم مستمر لأداء الطفل الكفوف حتى تتأكد انه 
يمكن مواصلة إغجاز العمل المعطى له وأن إبصاره م يتغير (أو لموائمة كمية 
العمل إذا کان إبصاره قد تغير)» وأن ما يقدم له من إجراءات تربوية يقابل 
احتيلجاته التعلمية. 
إختبارات المكفرقن: 

اعتمدت معظم المعدات العلمية لاخحتبار ذكا المكفوفين وهواياتهم 
ومهاراتهم على الاختبارات والمقاييس التي وضعت أساساً للمبصرين» ولكن بعد 
تنقيحها لتتناسب اللكفوفين وهناك مشاكل كثيرة ة تقابل من يرغب في تنقيح هله 
املقاييس لتناسب المكفوفين جيعاً لأنهم أقلية بالنسبة للمبصرين» كما أنهم 
مبعثرون ولا يوجد تناسق بينهم إذ تختلف قدرتهم على الإبصار كما تختلف 
أعمارهم وظروف إصايتهم بالإعاقة البصرية وصفاتهم الشخصية الأخرى. 

والاحتبارات التي توضع بطريقة بريل يكن للمكفوفين قراءتها بسرعة 
تعادل ثلث تلك التي تلزم للقراءة عند المبصرين» كما أن القدرة على قراعة بريسل 
تتفاوت كثيراً بين المبصرين الكبارء ويكن قراءة كثير من الاخحتبارات بصوت 
مرتفع يقوم ا مكغوفين بتسجيل إجابتهم إما شفوياً أو بطريقة بريل أو بكتابتها 
على الآلة الكاتبة أو بأي طريقة أخرى رمزية ولكن ملاحظة عامل الزمن 
وحدوده في هذه الحالات تؤدي إلى صعوبات جديدة إذ يلاحظ أن بعض أسئلة 
الاحتبارات تنصب على موضوعات لا يلم بها المكفوفين حيث ل يمارسوها بنفس 
الدرجة كالبصرين الذين وضعت الاختبارات من أجلهم. 
تکییف الواد والوسائل للمكفوفن: 

تهدف برامج التربية الخاصة المعدة للمكفوفين إلى تزرويدهم بأكير قلر 


ممكن من المعلومات عن حقائق العام اللي يعيشون فيه وإلى مساعدتهم على 
تطوير القة بأنفسهم وبقدرتهم على التعامل مع تلك الحقاثق ولتحقيق تلك 
الأهدافء يلجا المعلمون إلى الطراثق التربوية الخاصة فمن الواضح أن هناك 
حاجة إلى تكييف أساليب التعليم لتحلاءم وحاجات الشخص الكفيف اللي 
يعتمد بشكل كامل تقريباً على حاستي اللمس والسمع لاكتساب المعلومات. 
أهمية الوسائل التعليمية للمكفرفن: 

إذا كانت الوسائل التعليمية تعتبر ضرورية لنجاح المدرس في أداء عمله 
کک سائل التعليمية من دور إمجابي في جاج 
العملية التعليمية من تبسيط وتسهيل وتوضيم » فإنها تعتبر اكثر ضرورة وإلحاحا 
في معاهد المكفوفينء إن ا ری را خی ا 
سواء ولا كانت الوسائل التعليمية قيمة للتلميذ في إثارة حماسه واهتمامه للدرس 
وما تتركه فيه من آثر قوي نتيجة لتقديم حبرات حسية من خلال تلك الوسائل 
التعليمية والتي توسع خبرات التلميذ وتدفعه للقيام بأنواع من النشاط المتصل 
بالدرس وبتلك الوسيلة بصفة خاصة ولا هذه الوسائل التعليمية من النشاط 
المتصل بالدرسة وبتلك الوسيلة بصفة خاصة ولا هذه الوسائل التعليمية من 
قيمة بالنسبة للمدرس أيضاً لا توفره من وقت وجهد وتجبعل درسه أكثر حيوية 
وجودة فلذا تعتبر الوسائل التعليمية عاملاً مهما لكل من التلميذ المبصر 
والكفيف فالوسائل التعليمية تنمي الإدراك الحسي لا تقدمه من الات وخبرات 
ماش راق ودره ا لهل عة الي واي وي اترات 
والاتجاهات والقيم لا ما من تأثير أقوى وأفضل بكثير من تأثير الألفاظ اجردة 

هذا وجب على المدرس تقديم الوسائل التعليمية الناسبة للطفضل 
الكفيف والتي تتفق وقدراته وحواسه المتبقية وبصفة خاصة حاسة اللمسس 
وحاسة السمع كما للطقل الكفيف خيال يساعد على الإلام بالنمافج التي 
تعرض أمامه» فيصغرها أو يكبرها في خيال» وذلك على ساس وصف المندرس 
للنموذج وإعطاء فكرة عن أصل الشيء في الوأقع ونسبة النموذج للأصل» وعسن 
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طريق النمافج المختلفة يتعرف الطقل الكفيف على خيرات البيثة وظوأهرهه ما 

هو موجود منها وما هو غير متوفر في البيئة أو الوطنء على أنه ينبغي التأكد مسن 

أن الطفل الكفيف يستطيع لمس الأجزاء المختلفة للنمافج سواء من الداخل أو 

من الخارج وإن يعطى الفرصة للتعبير عما فهمه من النموذج. 

إذن فالوسيلة التعليمية هي كل أداة تستخدم لتحقيق الأهسداف التربوية 
للمناهج ولترفيع عملية التعلم والتعليم وة عادات فكرية وسلوكية عند 

التلاميذ. 

وبطبيعة الحال تختلف الوسائل التعلمية المستخدمة مع المكفوفين باختلاف 
المواد الدراسية والغبرات المقدمة محذا الطفل» ففي تدريس الظواهر الطبيعية مثلا 
والاجتماعية بحسن استخدام الأنواع الختلفة من النماج المبسطة النجسمة 
والمصغرة والتي تظهر الأجزاء الداخحلية الغير ظاهرة وكذا الشكل الظاهري 

بقطاعاته الطولية والعرضية. 

إذن فالوسيلة التعليمية تعتبر النصف الآخحر لضمان نجاح العملية التعليميسة 

تخدم الوسيلة التعليمية الطفل المعوق بصرياً علة أغراض أساسية منها: 

-١‏ معاة اللفظية: يلاحظ أن المعلم حين يشرح درساً عن شكل إيطاليا مغلاً 
وامتداد جباها ومنابع ومصبات آنهارما ومواقع مدنها دون أن يدرك الكفوف 
مدلولات هذه الألفاظ لعدم وجود وسيلة ما تشرح هله المدلولات ولكکن 
بتدعيم هذه الحقائق وتلك الألفاظ بالوسائل التعليمية الناسبة يتضسح للى 
الكفوف معناها وفهم معانيها وتصبح واضحة في أذهانهم. 
الكفيف وأهتمامه بموضوع الدرس وهذا وأضح إذا ما استعان المعلم باکر 
من وسيلة لشرح الأفكار الرئيسية للدرس» فيظهر على الكفيف الاهتمام 
والإنصات ويتبع الرس بشوق وشغف بينما قد محدث العكس إذا نم 
يستخدم المعلم أية وسيلة في عرض درسه. 

۳“ جعل التعليم باقي الأثر: من أ قاثق المسلم بها أن الوسيلة التعليمية إذا 
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أحسن استخدامها تجعل التعليم أقوى أثراً إذ أنها تقدم خيرات حية قوية 
التأئير واضحة المعال. 

-٤‏ إثارة النشاط الذاتي: للوسيلة خحاصية إثارة النشاط الذاتي والحماس في 
التلاميذ فتدفعهم إلى القيام بأوجه ختلفة من النشاط افيد ٤‏ 

“٥‏ جودة التدريس: يقصد ججودة التدريس هنا توفر الوقت والحهد وزيادة 
الوضوح والوسيلة التعليمية قادرة على تحقيق ذلك إذ نها تختصر الوقعت 
وتقلل الجهد وتزید من وضوح الأفكار وتضاعف من حيوية الدرس. 

٦‏ تنمية الإدراك الحسي: وذلك عن طريق تزويد الكتب والمقررات الدراسية 
بالأشكال والرسوم التوضيحية والبيانية والصور المتعددة الأنواع. 

۷- تسهيل عملية التفكير: الخبرات الحسية النجة عن استخدام الوسيلة 
التعليمية تسهل على الكفيف عمليات التفكير فيما يتعرض له من عدم 
فهم لبعض نقاط درس جديد وبالاستعانة بللفبرات السابقة في مواجهة 
مشكلة جديدة مماثلة لمشكلة سابقة تكن الكفيف من إبجاد حل ها والتغلسب 
عليهاء 

۸- تنمية المهارات: تساعد الوسيلة التعليمية الكفيف على تركيز انتبل الكفيف 
على هدف معين شرط أساسي من شروط تعلم المهارات كما أنها توضح 
للكفيف خطوات تعلم مهارة ما 

۹ تنمية الاتجاهات والقيم: في هذا الجل لا يكن تعلم ذلك عن طريسق الألفاظ 
والإلقاء ولكن بالاحتكاك بلحبرة المباشرة يكن للكفيف تذوق هله القيم 
ومارسة تلك الاتجاهات بصورة أفضل من التعلم عن طريق الألفاظ الجوفاء 
اتحردة. 

هذا ولقد تعلدت تصنيفات الوسائل التعليمية فمن المربين من يقسمها 
إلى ثلاث مجموعات» هي المطبوعة والوسائل السمعية والبصرية واستخدام 

مصادر البيئة ومنهم من يقسمها إلى علة جموعات هي اجسمات التمثيليات» 

العمليات, المعارض, واللوحات, الإذاعة والتسجيلات الصوتية الصور والرسرم» 
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ولكن التصنيف القدم هنا يعتبر أشل هذه التصنيفات من حيسث حصره لجميع 

الوسائل التعليمية وذلك على النحو التالي: 

-١‏ المصادر البشرية: وتشمل المعلم المناظرة الحلقة العامة 

۲- الندوات: وتشمل مقابلة الجماهير ومراجعة الكتب والكلام المشروح. 

۳- المطيوعات: وتشمل الكتب وإرشادات البحث والناقشة وانجلات. 

-٤‏ مساعدات التعليم: وتشمل السبورة والسينما والشرائح والجداول والرسوم 
البيانية والخرائط والكور الأرضية والضوء والصور الفوتوغرافية والعارض 
وشرائط التسجيل. 

-٥‏ أوجه نشاط الحماعة وتشمل الرحلات والتمثيليات والمناقشة والفنون 
والمنتجات المهنية. 

ويكن تصنيف الوسائل التعليمية للمعوقين بصرياً أيضاً كالتالي: 

-١‏ وسائل تستخدم بشكلها الأصلي مثل الخرز والمكعبات وما إلى ذلك 

۲- وسائل تحتاج إلي بعض التعديلات أو التكيفات مثل ساعة اليد 

۳ وسائل تصمم وتصنع خصيصاً للمعوقين ET‏ بريل الدائرة 
التلفزيونية المغلقة اللوح المرقم الطباعة ا لمكبرة 

-٤‏ وسائل تعطي حيرات بديلة كالنماذج والجسمات والخرائط البارزة 

القواعد التربوية في استخدام الوسيلة التعليمية : 

ا تحديد الغرض: جب أن يكون غرض الدرس واضحاً في ذهن المعلم حتى 
يدرك الأدوار التي تقوم بها الوسيلة في عرض الاد وتبسيطها للمكفوفين فقد 
نستعمل الوسيلة الواحدة لأكثر من غرض وني أكثر من مادة وسن ثم فإك 
على المعلم عند إعداد لدرسه أن يتأكد من اختيار الوسيلة المتصلة بموضصوع 
الدرس وتبسيطه وتوضيحه للمكفوفين. 

۲“ تجربة الوسيلة واخحتيارها: عند اخحتيار المعلم لوسسيلة جب أن يراعي أفضل 
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الأساليب لتحقيق أهداف الدرس ومدى ملاءمتها أوضوعه ومدى مستواها 
لإدراك الكفوفين لذلك جب عليه أن يعرف أنواع الوسائل التعليمية 
ST‏ وبعد اختياره الوسيلة المناسبة عليه 
يقوم بتجربتها قبل استخدامها حتى يكن التعرف عليها واكتشاف ما 
TT‏ للمناقشة آو 
المراجعة. 
الاستعداد: الاستعداد لاستخدام وسيلة مالا يقل أهمية عن استخدامها 
الفعلى فهو يسهل عملية استخدامها وتقديها كما أنه يعتبر جزءا من 
اتاد المعلم لدرسه وإعداد له 
استخدام الوسيلة في الوقت الناسب: يجب أن يراعي ا لمعلم استخدام الوسيلة 
في الموقف التعليمي الناسب هما والني يقتضيه عرض المادة التعليمية أي 
عتدما يتهيأ الكفوفين لتقبلها ويشعرون بضرورتهانحتی یکون استخدامها 
ولیس شکلاً 
ستخدام الوسيلة في ا مكان المناسب: قد يقتضي استخدام الوسيلة أن ينتقل 
e‏ لتربية الفنية أوغي 
ذلك من الأماكن التي یری آنه يتوافر فيها إمكانات اكبر من الوسائل تحقق 
أهداف درس أو علة دروس. 
امتابعة: لا ينتهي الأمر باستخدام الوسيلة بانتهاء عرضها بل يجب أن يتع 
ذلك التعرف على مدى استفادة الكفوفين منها ويتم ذلك باتباع وسائل 
ختلفة كالناقشة والأسلة وبطاقات التقويم وغيرها 
تكرار استخدام الوسيلة: يدث أحياتاً أن يضطر المعلم لعرض وسيلة أو عدة 
وسائل مرة أحرى نتيجة لعدم إدراك المكفوفين بعحض التضاصيل أو لتأكيد 
صحة معلوماتهم إما إذا وصلت درجة الاستفادة إلى الإلام بالأفكار الرئيسية 
للدارس فلا يكون هناك داع إلى تكرار و عرضها. 
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الوسائل التعليمية المناسبة للمكفوفين: . 
-١‏ العينات والنمادي: 
تعتير حاسة اللمس أوضح حاسة وحأسة السمع أعمق حاسة عند الكفيف 
ومن هنا يجب على المعلم الاستفادة من هاتين الحاستين وخاصة عند عرض 
الوسيلة التعليمية بوجه عام وحيث تعتبر حاسة اللمس عند الكفيف وسيلة 
لتذوق نواحي الحمال في النموذج أو العينة وحيث يكسب خيال الكفيف 
النموذج أو العينة الحياة والحركة. 
ومن خلال النموذج يكن للكفيف متابعة ومقارنة تطور الظواهر 
التاريغية والاجتماعية مشل اللابسء الساجد المدارسء الأهرامات» وغيرهه 
وبواسطة العينة #كنه دراسة موضوعات غير موجودة أو متوفرة في بيثته الحلية أو 
في جتمعه. 
وللنموذج أنواع ختلفة يكن رصد أهمها على النحو التالي: 
¬١‏ نموذج الشكل الظاهري: ويستعمل بصفة أساسية ليتعرف على موضوع 
النموذج ودراسة المظاهر الخارجية له وهذا النموفج يكون في الغالب قياس 
رسم ثابت النسب. 
۲- نغوذج القطاعات العرضية: ويستعمل عادة لإظهار التركيب الداخلي في مكان 
ال لتر ا رن ا 
۳“ نوفج القطاعات الطولية: ويستعمل لإظهار التركيب الداخلي في مكان 
القطاع الطولي مثل قطاع طولي في الرم. 
“٤‏ نموذج مبسط: ويستعمل عندما لا يستلزم النموذج تفصيلات وافية أو دقيقَة 
عن الشيء أو أي جزء منه مثل تمثيل الشمس ببرتقالة 
۵“ نموذج مفتوح: ويستعمل لإظهار بعض اتويات الداخلية بغير طريقة 
القطاعات مثل نوفج لجسم إنسان. 
“٦‏ نوفج مفكك: ويستعمل بيان العلاقات بين الأجزاء الداخلية لشيء مامشل 
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غوذج لأجزاء العين ومجب على العلم عند استخدامه التمانح مراعة عدة 
أمور تربوية منها 
-١‏ التأكد من لمس الكفيف للأجزاء المختلفة الداخلية والخارجية وإدراكه 
ذلك بوضوح ولإثيات ذلك يطلب المعلم من الكفيف إعطاء وصف 
لفظي لا لمسه حتى يتأكد من فهم الكفيف للنموفج وأجزائه فهما 
سلیما. 


۲- أن يكون للتموذج مقياس رسم أو نسبة تقريبية مقارنة بالحجم 
الطبيعي مذا النموذج حتى يكن للكفيف إدراك حجم الأصل فتكون 
أفكاره صحيحة عن أصل النموذج. 
۴“ يراعى ترك وقت كاف للكفيف لفحص النموذج وأجزائه حتى يكون 
فكرة سليمة عنه وهذا يتيح له فرصة لتثبيت معلوماته وني هذا أيضا 
مدعا لزيادة شغف الكفيف جوضوع الدرس وحيويته. 
“٤‏ يراعى عرض النموذج في الوقت المناسب حسب مقتضيات سير 
الدرس وعرض المساعة المتعلقة بالتموذج. 
وبالنسبة لاستخدام العينات يراعى اختيارها للأغراض التصلة بالدرس 
اتصالاً مباشراً وأن تكون في مستوى إدراك الكفيف وأن تكون مصنفة ومرتبة 
حسب وضعها في مجموعات العينات وان تعرض في الوقت المناسب مع إتلحة 
الوقت الكافي لكل كفيف للامستها ومعايشتها فترة من الزمن تسمح له بالإلمام 
الكامل والسليم بها 
۴- الخرائط البارزة 
اخرائط البارزة هي نوع من المرئيات الثابتة غير الاآلية التي ترتكسز بدرجة 
كبيرة على استخدام الرسوم والخطوط والمعلومات» وتعتر من أهم الوسائل 
التعليمية في تدريس الاجتماعيات للكفيف ودونها يصعب عليه فهم مشكلات 
التاريخ والجغرافيا كما أنها تعمل على تقريب البعيد من الدول والقارات 
ومعرفة مساحتها التقريبية كما أنها تظهر المناطق النباتية والحيوانية والصناعية 
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والتضاريس وكثافة السكان وغبرها بصورة مبسطة وصحيحة وتنتلف أنواع 
الخرائط باحتلاف نوعية کل مادة وذلك کالاتی: 


-١‏ خرائط طبيعية: تحتوي على أشكال التضاريس المختلفة إلى جانب الأنهار 
والبحار والبحیرات. 

- خحرائط سياسية: توضح التقسيم السياسي للدول والعواصم وأهم امسن 
وتفيد في تعريف الكفيف بساحات الدول وجيرانها 

-٣‏ خحرائط اقتصادية: تحتوي على معلومات اقتصادية مثل مناطق إنتاج البترول أو 
مناطق زراعة القمح أو إنتاج الفحم والحديد وغير ذلك من الشروات 
الاقتصادية المختلفة. 

-٤‏ خحرائط مناحية: تحتوي على بيانات مناخية مشل توضيح الرياح واتباهاتها 
وتوزيع الأمطار ومستويات الضغط الحوي ودرجات ارارة 

٥‏ خحرائط بشرية: توضح كل ما يتعلق بعلم الأجناس البشرية من أنوأع وأماكن 
مثل خحرائط توزیع اللغات أو الأديان وغيرها 

-٦‏ حرائط تاريغية: توضح العلومات والأحداث التارينية المختلفة مشل سير 
الحملات والمواقع والأماكن التاريخية والاتساع التاريني لدولة ما 
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۷- خحرائط إحصائية: توضح كثافة السكان في العام أو ني دولة ما ونسب التعليم 
والأمية وغبرهاء 
۸- خحرائط جيومرثولوجية: توضح الأ نهار والوديان والجبال والسهول والسطيعح 
المائية. 

۴- ارائط الصماء: 

تؤّدي الرافط الصماء دوراً هاما في تعليم الكفيف بتوجيه من امعم مع 
التفاصيل المتتوعة المراد توضيحها على هذه الخراقئط مشل مناطق الحضارات في 
صماء ف معاهد الكفوفين للمالم وأخرى للوطن العربي وخريطة لکل قاأرة 
وأحرى لكل دولة من دول العا 
-٤‏ خرائط الحائط: 

یکن للكفيف بواسطة هذه ارائ ط أن يتعلم ذاتياً ني أي وقت فمغلاً 
عندما يسمع ني الإذاعة عن مناطق الصراع في العام ويرغب ني معرفة الموقع 
الجحغرافي هذه المناطق قإنه يلجا إلى هذه الخرائط للتعرف عليها واخحتيار معلوماته 
التارخية والجغرافية دون مساعدة حارجية. 
6- الكرة الأرضية البارزة 

تتميز الكرة الأرضية عن الحرائط في أنها تعتبر أحسن تثيل للأرض في 
شکلها الداأئري وني دورانها حول احور وني توضصیح الاتجاه والبعد والمسالحة 
ولذا يقال: إن الكرة الأرضية أدق خراثط العام في أنها أحسن وسيلة لتحديد 
البعد بین القارات ومسلحة الحيطات والبحار الدإحلية وطوط الاستواء 
والسرطان والحدي وكذا خطوط الطول والعرض وهناك نوع من الكرات 
الأرضية يعرف بالكرات إلأرضية السبورية أو الصماء إذ يكن للكفيف مساعلة 
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العلم تحديد المواقع وطرق المواصلات امختلفة وغير ذلك من التفاصيل 
باستخدام الخيط المشمع أو القطع الغناطيسية وهي في هذا تقوم بنفس.الوظيفة 
للخرائط الصماء البارزة 
٦‏ صندوق الرمل: 
يستخدم في غالبية المدارس بنجاح لا سيما في المرحلة الأولى نظراً لاتصال 
العمليات التعليمية بهله الوسيلة في شرح الخبرات بصورة دقيقة وتتاز هله الوسيلة 
في أنها بسيطة في إعدادها واستخدامها ومناسبة لكثير من المواد ومرنة محيث يكن 
تحويرها وتغيير محتوياتها ونقلها بسهولة إذ تتحرك بعجلات صغيرة في أرجلهه 
كما نها ذات طابع واقعي ما يقربها من الصورة الحقيقية للميزة المعروضة. 
۷- الإذاعة والبرامج التعليميةة 
تعتبر الإذاعة وسيلة تعليمية مناسبة للكفيف نظرا لاعتمادها الرئيسي 
على حاسة السمع وعلى قدرة الكفيف على التفكير والإدراك حيث يقف على 
قدم المساواة مع زميله المبصر في التحصيل الثقافي العام في البرامج الإذاعية 
المختلفة سواء منها العام أو التعليمي ومن هنا فإنها تعني الكفيف اكثر ما تعنيه 
للمبصرء وتتميز البرامج التعليمية بعلة فوائد تربوية منها 
“١‏ تتغلب على البعد المكاني فهي تعد برامج إذاعية لبلاد يصعب زيارتها وني 
هله الحالة يسمع الكفيف أصوات شعوبها وموسيقاهم ولغتهم ويتعرف 
على عاداتهم وتقاليدهم ومشکلاتهم. 
۲- تتخلب على البعد الزماني بإعداد مواد تعليمية عن الحية في امجتمعات 
القديية والوسطى والحديثة والمعاصرة 
تتميز بالواقعية إذ مقدورها الاتصال باميشات والمؤسسات المختلفة ونقل 
صور صوتية حية للحياة في هذه الأوساط. 
“٤‏ تزود الكفيف بالتطورات الأخيرة للأحداث والمشكلات المعاصرة والتى قد 
تكون مر تبطة بدراسته. ٠‏ 
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۸- التسجيلات الصوتية: 

تعتبر التسجيلات الصوتية وسيلة تعليمية متعددة الجوانب وكأملة الفواثد 
للحية العقلية والنفسية والاجتماعية والصحية للكفيفه فبجانب إمكانات 
استخدام الملسجل في ماع الكتب الصوتية يكن بواسطته تسجيل الامج 
الاذاعية المفضلة كما أنها تتميز عن الإذاعة في علة نواح هي: 
-١‏ يكن للمعلم الاستماع إلى التسجيل قبل تقديه للمكفوفين لاحلام بالحقائق 

واختيار المناسب منها. 

۲- يكن للمعلم تكرار التسجيل أو إيقافه بهدف المناقشة أو التعقيب. 
۳ یکن للكفيف الاستماع إلى ما يرغب فيه في أي وقت. 


۹4- التمثيليات: 
يتميز أسلوب استخدام التمثيليات في معاهد المكفوفين بعدة مزايا منها ما 
يأتی: 


وفهم مغزى التمثيلية وأفكارها. 

۲- تحقيق التكيف النفسي والاجتماعي للكفيف فقيامه بتمثيل دور ما يسؤدي إلى 
إشباع حاجاته وتخفيف انفعالاته المكبوتة. 

۳~ تدريبه على النطق الصحيح وتوضیح غارج اروف وتعویله الكلام السليم 

-٤‏ تيصره أن الإعاقة البصرية لا تقف عقبة في سبيلل القيام بدور تثيلي مثله مثل 
المبصر تماما 

-٠‏ تعوهه التعاون والمشاركة الجحماعية وتحد من رتابة الحياة الرئيسية للمدرسة 
وإبعاد الملل عن حیاته ني المدرسة الداخحلية 

-١ ٠‏ الزيارات والرحلاتة 
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الدراسة بطريقة مباشرة كما هي موجودة في الواقع والطبيعة وهذا يستلزم منه 

الخروج مع المكفوفين من حجرة الدراسة إلى المواء الطلق في زيارة أو رحلة تغير 

من الطريقة التقليدية للتدريس في الفصل وتقلل من الاعتماد على التقديم 
اللفظي والنظر لموضوع الدرس 
وللزيارة أو الرحلة التعليمية مزايا عديدة أهمها ما يلي: 

-١‏ أن زيارة الآثار والمعاحف الطبيعية أو التاريخية أو الفنية أو غيرها تعتبر 
بالنسبة للكفيف دليل صدق وشاهد حق بحقيقة الأحداث التاريخية أو 
الاجتماعية التي وقعت في الماضي. 

۲“ تساعد الرحلات على كسب المعرفة بالآشياء الحسوسة بصفة عأمة كما 
تشجع الاتجاهات التعليمية المرغوب فيها. 

۳“ تصل الرحلات الكفيف مباشرة بنشاط الآخرين» وتساعده على استيعاب 
كثير من الحقائق والخبرات بصورة طبيعية وحية. 

“٤‏ توثق الرحلات الصلة بين ما يدرسه الكفيف داخحل الفصل وبين ما يجري في 


الحياة الخارجية. 
تتيح الرحلات الكفيف فرص الحصول على الحقائق والمفاهيم المختلفة للظواهر 
البشرية وأ لطبيعية والاجتماعية الحيطة به من مصادرها الأصلية وبذلك 


ا د شخحصية واقعية مباشرة مبنية على الإدراك الحي المباشر. 
“٦‏ توفر الرحلات للمعلم دراسة شخصية الكفيف وهي على سجيتها وتوضح 
له أي مشكلات نفسية أو إجتماعية يعانيها الكفيف وهذا يساعده كثيرا في 
تقديم العون التربوي والنفسي المناسب 
-١ ١‏ العارض والتاحف الدرسية : 
المعرض والمتحف هو اكان -حفظ النمافج المختلفة والعينات الحفوظة التي 
تتطلبها دراسة المواد الدراسية وتكوين E‏ 
أن يتفق مع نحطة الدراسة مثل تخصيص مكان للحيوانات وآخر للنباتات وثالث 
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للحشرات وهكذاء وبذلك يصبح العرض والمتحف صورة للخبرة الي يكتسبها 

وتتضح أهمية ا معرض أو المتحف في معاهد امكفوفين على النحو التال: 

آ- ټربويا 

-١‏ يستطيع الكفيف أن يلمس الأشياء المعروضة ليعلم بها ويعلم نقسه بنفسه 
ويقوم بغك الأجزاء في النماذج المركبة وتركيبها فيحضل على المعرفة بنفسه 
بصورة مشوقة ومن مصادرها الطبيعية مباشرة (الحيوانات والطيور الحنطة) 
أو من المصادر البديلة للأصول النمافج الحنطة). 

۲- أنه يسهل عرض موضوعات الدراسة فتكون في متناول الكفيف في أي وقست 
كوسيلة تعليمية وكطريقة تدريس في نفس الوقت: 

۳- تهذيب الذوق عند الكفيف وتقدير النواحي الجمالية عن طريسق التنسيق 


-١‏ إثارة حب الاستطلاع عند الكفيف. 
۲- إثارة اليل إلى الحل والتركيب. 
۳ تنمية القدرة على الملاحظة والاستتتاج والوصول إلى الحقائق الموضوعية. 
وتتضح الأهمية التربوية لتعليم الكفيف عن طريق المعرض أو المتحف 
عندما نأحذ في الاعتبار ظروف فقد البصر الكلي وعدم جدوى الوصف اللفظي 
في تكوين معلومات أو أفكار أو خبرات صحيحة مثل تلك التي تتكون نتيجة 
التعلم عن طريق اللمس أو فحص الكفيف لوضوعات الدراسة بنفسه ومن 
مصادرها الأصلية أو البديلة 
؟ -١‏ مكتبة الوسائل التعليميةة 
ليس من شك في أن وجود الوسائل التعليمية وتوافرهاني معاهد 
المكفوفين ضرورياً حتى يكن أداء العمليات التربوية بنجاج ووصولا إلى 
الاستفادة من هذه الوسائل وتيسير استخدامها والحصول عليها فإن الأمر يستلزم 
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تصنيفها وتنظيمها وهذا ما نعني به بوجود مكتبة الوسائل التعليمية. 
وتصنف الوسائل التعليمية في المكتبة على أساسين: 
- إما على أسأاس المواد الدراسية بمعنى أن يكون لكل مادة وسائلها الخاصة بها 
ثم تصنف هذه الوسائل على أساس الموضوعات التي تتناو ها الوسيلة مشل 
خرائط خحاصة بدولة ما أو خرائط طبيعية أو سياسية أو إحصائية وهكذا. 
- والأساس الآنحر يصنف الوسائل على أساس نوعيتها كأن تكون نموفجاً أو 
عينة أو غير ذلك. 
ويراعى أن توجد في المكتبة بطاقات خاصة في دولاب خاص ويوضح في كل 
بطاقة رقم ومكان الوسيلة ونوعها وعددها والتفاصيل الأخرى الخاصة بها وتفظ 
الوسائل حسب نوعها في أماكن خاصة مثل دواليب العرض الخاصة كما يوجد 
مكان حاص للأجهزة السمعية والبصرية مع مراع أن توجد في كل دولاب أو 
مجموعة الأدرإج بيان بمحتويات كل دولاب على حدة وذلك حتى يسهل الإلمام 
بكافة الوسائل التعليمية الموجودة وبالسبة لمكتبة التسجيلات الصوتية أو 
الكتب الضوئية يقتضي الأمر وجود دليل يحتوي على بيان بالكتب الملسجلة 
ونوعها للمرحلة الدراسية وني كل صفحة خحاصة بالكتاب املسجل يذكر رقم 
الصفحات المسجلة من كذا إلى كذا. 
في ضوء هذا كله يتضح لنا العائد التربوي من استخدام الوسائل 
التعليميسة ليتعلسم الكقيفه فالتسجيلات الصوتية والكتب الصوتية 
والاسطوانات مثلا تثير الاهتمام عن طريق ما تحدثه داخل الفصول الدراسية من 
تغيير في طريقة تقديم الخبرات العلميةء كما أن الوسائل التعليمية تزيد اإلحصيلة 
. اللغوية عند الكفيف فللحرات الى يكتسبها أساس متين لحصيلة طيبة من 
الكلمات وهذا يتطلب أن تكون الثروة اللغوية الت تقدمها الوسيلة مناسبة 
لقدرات الكفيف حتى يمكن له الاستفادة الكاملة من الوسيلة في هذا انجل. 
ويرتبط بنتيجة الثروة اللغوية عند الكفيف تنمية عمليات التفكير عنله 
وقدرته على حل المشكلات التي يتعرض هما في حياته الحاصة ومن الواضح أن 
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هناك علاقة وثيقة بين التفكر واللغة لأنها الوسيلة المعبرة لأفكار وقدرات 
ما هي الأجهزة الخاصة التي يستعملها الطفل المعوق بصريا: 

قد يحتاج بعض الأطفال إلى القليل من الواد التقويية بينما يحتاج آحرون 
إلى مجموعة من الأجهزة المختلفة وتلك الأجهزة تصنف بوجه عام إلى عينية ولا 

عينية وذلك حسبما يتضح من القاثمة التالية: 

المعينات اللاعينية: وتلك الأجهزة لا توصف الات فردية بالذات وقد 

تصمم أو لا تصمم للمعوقين بصرياً بالذات. 

أ المعينات البصرية: 

-١‏ حوامل الكتبه وتساعد في تقليل التعب من الجلسة وذلك بتقريب الكتاب 
لعيني القارئ وعندما لا يتوفر حامل كتب يكن الاستعاضة عنه بوضع كتسب 
أحرى تحت الكتاب الذي يقراً. 

۲- آقلام ذات سن لبادي» ويفضل استخدامها عادة في اللون الأسود ا 
وتتفاوت في عرض سنها وتكتب حروفاً وأشكالاً واضحة بادام تلك 
الأقلام اللونة في وضع علامات معينة يستطيع الطالب غالبا تأكيد بعض 
الأجزاء من مذكراته عندما يصعب التقطيع والتنقيط ماما 

۴- الاسيتات» ويفضل استخدامها ني اللون الأصفر مع كونها متوفرة الألرانه 
وبتمرير الاسيتات فوق الصفحة المطبوعة تزداد الطباعة ضز حا بازدیاد 
التناقص اللوني مع خلفية الصفحة. 

-٤‏ مصابيح إضاءة بالربوستات متغيرة الشدة والأوضاع ومن شأنها أن تعطي 
مزيداً من الإضاءة أو تعتم من شدة اللإضاءة ما قد يتاج إليه الطفل المعوق 
بصریاء 

-٥‏ كتب ذات أحرف كبرة وتفيد لراحة أولقك الأطفال الذي لا يستطيعون 
قراءة الأحرف العادية عن قرب حتى مع الاستعانة بمعين رؤية ونوعية تلك 
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الكتب وطباعتها بنفس درجة حجمها في الأهمية من حيث وضوح الحط 
وكذلك للمباعدة بين الأحرف أهميتها في هذا الصدد. 

“٦‏ أوراق ذات سطور عريضة. ويستخدمها الأطفال الذين مجدون صعوبة في رؤية 
السطور على ورق الكتابة العاديةء وتلك الأوراق متوفرة بقطع ختلفة ومنها 
أوراق الرسم البياني ومنها ذات القطع الكبير للتدوين الموسيقي. 

۷- أقلام تميز الصفحات ونوافذ القراعة وهي تعين بالذات ذلك الطفل الذي 
يجد صعوبة في التركيز على كلمة أو سطر مكتوب. 

۸~ واقيات الشمس وخلافها إذ قد يحتاج بعض الأطفال ممن لديهم حساسية ضد 
الضوء إلى تخفيف ححدة الضوء أو الوهج حوم. 

بب- العينات اخحسيةة 

-١‏ آله كتابة برايل (البي ركنز) 
وآلة برايل للكتابة تعمل يدوي 
وها ستة مفاتيج وهي كما يتضح 

من "مها تطبع بطريقة برايل. 

الطرق : 

وسن أهم الطرق التي 4 : 
القراءة والكتابة هي طريقة لويس 

برايل التي أجريت عليها تعديلات كثيرة وهي تعتمد على ا 

الكتابة البارزة والتي تناسب الطقل الكفيفه والتي يستخلم | م , ,و 


فا اة اللمش بدلا من لص ET‏ 
وطريقة برايل تقوم على الأسس الأتية: 
- يضع الكفيف الورقة بين فكي مفصلة ها فرع علوي عبارة عن مسطرة معدنية 


مقسمة إلى خانات في صفوف ومفرغة وكل خانة مقسمة إلى ست آقسام تمشل 
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أرقاماً من ٠- -١‏ والتي بها يكون الكفيف جيع الحروف» وللمقصلة فرع فلي 
مقسم إلى خانات غير مفرغة في المسطرة ة مقاب الخانات الستة في الملسطرة 
العليا ويقفل الكفيف المفصلة على الورقة. 
- تتحرك هله المسطرة على لوحة خشبية عريضة ثم يضع الكفيف القلم في 
وضع رأسي مبتدتًاً بالخانة الأولى في الصف الأول من على اليمين ئم ضط 
بالقلم على الورقة متحركاً من رقم ١‏ إلى رقم a‏ الشكل حتى 
تنتهي الصفوف على المسطرة ثم يبدا بجرك المسطرة ة إلى أسفل ويثبتها E‏ 
حتى ينتهي من الكتابة على الورقة كلها هذا من ناحية طريقة يقة الكتابة أما 
القراءة فتتم على الشكل التالي: 
ير الطفل الكفيف بأصابعه على النقطة البارزة على الورقة وذلك صن 
اليسار إلى اليمين» وكل رقم من الأرقام الستة يرمز إلى حرف أو كل مجموعة من 
تلك الأرقام ترمز إلى حرف أو كلمة 
۴- القلم ولوح الاردوازة يستخدمان | 
لتدوين المذكرات» ويسهل حملهاقي ١‏ 
اجيب أو على لوح تشبيته ولوح | 
الاردواز لوح معدني به فتحات توضصع 
من حلا مها نقاط بريل بارزة مساعلة ٠‏ 
القلم المدبب. 
-٣‏ لوح رسم بالسطر البارزة وهي لوحة مغطة بالطاط ركن للطفسل 
ا ر أو يكتب على الاسيتات بقلم أو بشيء مدبب يشبه القلم 
ويتحسس السطور البارزة كلما أتمها ويراعي أن تكون الأشكال افندسية 


شكلها بصفة عامة ليسهل فهمها باللمس. 
-٤‏ المرقم (لوحة برايل والقلم)» لوحة برايل عبارة عن إطار معدني آو 
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بلاستيكي يثبت على الورقة الخاصة بكتابة برايلء واللوحة مكونة من جزئين 
جزء حلفي ويشتمل على مجموعات من خلايا برايل» ويوجد لكل خلية ست 
نقاط مضغوطة أما الجزء الثاني فهو الجزء الأمامي ويوجد عليه علد من 
المستطيلات العمودية المفتوحة وتشتمل على ست فجوات كل فجوة متصلة 
بواحدة من النقط الست» يكتب لعملية الكتابة عن طريق الضغط على التق اط 
المضغوطة من اليمين إلى اليسار بعد الانتهاء من الكتابة تقلب الصفحة وتقراً 
النقاط البارزة أما القلم فهو يشبه المثقاب الذي يستخدم في صناعة الأحذية إلا 
أنه مدبب الطرف ويستخدم القلم في ضغط النقطة في الوضع المتاسب لكل كما 
في الشكل. 


إن عملية الكتابة باستخدام اللوح والمرقم عملية صعبة للغاية إذ لا ينصح 
باستخدامها في الصفوف الابتدائية الأول بل يفضل استخدام آلة بيركنز لأن 
الكتابة تتوافق مع القراءة فهي تكون من اليسار إلى اليمينء لكن الفائدة التي 
تجنى من استخدام اللوح والمرقم من قبل الشخص التمرن هي سهولة جلها 
وإمكانية الاسستعانة بها ني الظروف التعليمية العادية في المرحلة الثانية وني 
الجامعة وفي الأماكن العامة كذلك فإن الكتابة باستخدام. اللوح والمرقم لا تصدر 
ا تزعج الآخرين. 

۵- الاوبتكون ١01ء2٤0p:‏ هر أداة الكترونية تقوم بتحويل الكلمة المطبوعة 
إلى بديل مسي وذلك باستخدام كاميرا صغيرة محركها المكفوف فوق الماحة المكتوبة 
التي يود قراءتها بلحلى يديه ويضع يده الأحرى في مكان غدد على الآلة حيث 
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يحس بالسبابة بالذبذيات الكهربائية والتي تؤدي إلى وخزات خفيفة على سبابة 
إحدى اليدينء إن عا افدر عة استخدام هذا الجهاز ليست سهلة 
وتتطلب أن يكون الكفيف على علم كاف بكلل أشكل الحروف المكتوبة 
بالطريقة العادية وقد يستغرق التدريب على هذا الجهاز وقتاً طوياا وتو 

القراءة عن طريق الاوبتكون بأنها ابطأً من القراءة عن طريق بريل» كما e‏ 
استخدام هذا الجهاز للقيام بالعمليات الحسابية لأنه يسمح بقراءة المعادلات 
ا ی ت ا ان ري ا 


E E O ORL‏ بريل وبعد أن تتطور 

لديه المهارات أليدوية الكافية قد ينتقل إلى استخدا م الآلة الكاتبة ونحاصة إذا 
رغب في تأدية الواجبات المدرسية أو إذا أراد خاطبة الارن برسائل شخصية 
تساعد على اخحتصار الوقت الذي ينقضي في تحويل النص المكتوب بطريقة 
برايل إلى الكتابة العادية والتغلب على المشاكل التي يواجهها ضعاف البصر في 
قراءة كابتهم اليدوية أو المشاكل التي يواجهها امبصرين في قراعة الكتابة اليدوية 
لضعاف البصرء وتعتبر الكتابة على الآلة الكاتبة من المهارات الأساسية التي 
یجب أن يتقنها العاق بصریاً سواء کانوا مکفوفین كلباً أ مبصرين جزئي ویكن 
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للكفيف كلا أن يستخدم نفس الآلة الكاتبة التي د يستخدمها البصر وذلك بعل ` 
التدريب على استخدامها a TT‏ 
الكاتبة ذات الط الكبير حتى يتسنى له قراءة ومراجعة ما يكتب. 

إن الكتابة على الآلة الكاتبة تفيذ كثيرا على صعيد التواصل مع الآحرين 
امبصرين pe E,‏ 
التواصل بالستوى امقبول. 

وهناك العديد من آلات الكتابة التي يكن عمل إضافات عليها بهذف 
توفير التغذية الراجعة للكفيف» ومن الأمثلة على ذلك جهاز الكترونى ينطق ما 
يكتبه الكفيف غلى الورقة وبذلك يصخح كتابته إذا ارتكب خطأما ‏ 

۷- جهاز فيرسا بريل ١ا!ند8 ۷٠١a‏ :يعمل الحهاز بطريقة مشابهة لعمل 
الكمبيوتر فهو يقوم بتخزین وتبویب وتنظیم العلومات بطريقة برايل كما يكن 
إضافة أو حذف واستبدال الكلمات المخزنة فيه» إضافة إلى استدعاء المعلومات 
التي سبق تخزينها عند الحاجة إليها يكن توصيل الجحهاز بطابعة وتحويل النص 
الكتوب بطريقة برايل إل الكتابة العاديةء كذللك تحويل النص المخزن على 
الشريط إلى ورق برايل العاديء ويحول هذا الحهاز الكلام السجل على شريط إلى 
نقاط برايل البارزة ويوجد على الحهاز صفحة تبرز من خلاها نقاط بريل عندما 
يعمل المسجل» حيث يقوم الفرد بقراءتها كما هو إلحال عند القراءة بطريقة برأيل 
اليديت وعندما ينتهي الفرد من قراعءة السطر الموضوع على الصفحة يلمس 

مفتاحاً خحاصاً فيتغير السطر وهكذاء ويستخدم هذا المهاز للقراءات البسيطة. 

۸- آله کرزویل للاقراءة Kurzwel! Reading Machine‏ : تعتہر آل کرزور 
للقراعة من التقنيات الأكثر تعقيداً للمكفوفين تشبه هذه الآلة آلة التصوير حيث 
يوضع الكتاب عليها وتعمل كاميرا على تصوير ما هو مكتوب على الصفحات 
ويقوم الكمبيوتر بقراءته بصوت مسموع ويعمل الكمبيوتر في هذا الجهاز وفق 
القواعد اللعْوية المخزونة في ذاأكرته» ويتمة يتمتع الجهاز بإمكانات كبيرة قد تتيح فرص 
تعلم جيدة للقارئ فإذا راد القارئ تحديد كلمة في صفحة معينة يستطيع الوصول 
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إليها عن طريق تعلم استخدامات الجهازء ويتطلب اهاز تدرياً كافياً على كل 
الملحقات والمفاتيح لیمک الفرد من الاستفادة منه بشكل جيد. 

٩‏ الدانرة التلفزيونيسة المغلقسةة 
يصور هذا الحهاز ماهو مكتوب أو ۹ 
مطبوع أو مصور على ورقة الكتاب 
عن طريق كاميرا مرفقة مع الجهاز 
ويعرضه بشکل مكبر على شاشة 
التلفزيون ويقوم الطالب بتعديل 
العدسة ويكر الطباعة على النحو 
الرغوب ا فيه ويسستطيع الستخدم 
للجهاز أيضا أن يعدل الإضاءة والتغاير 
كماهو الحل في التلفزيون العاديء 
ویستخدم هذا الجهاز للكتابة أيضاً 
حيث يلاحظ الفرد ما يكتبه على 
الورقة على الشاشة مباشرة ويكن 
استخدام أدوات أحرى مشل الآلسة 
الكاتبة عند اسستخدام الدائرة 
التلفزيونية. 
مميزات الدوائر التلفزيونية المغلقةه 
-١‏ تكبر المرئيات بدرجة أعلى من العينات البصرية. 

2 یکن من التحكم بتحويل الكتابة للون الأبيض والخلفية للون الأسود وما 
يتناسب الأطفال ذوي إلحساسية للضوء 

ا یوفر نجالاً أفضل للرسوم البيانية وألصور. 

-٤‏ يكن استخدامه ني الكتابة العادية والنسخ على الآلة الكاتبة 

-٥‏ يكن استخدامه في الواجبات المنزلية. 


e 


مساوئ الدوائر التلفزيونية المغلقةة 

١‏ قد لا يساعد في زيادة سرعة القراءة 

۲- لا یکن مله 

۳ مکلف. 

“٤‏ إمكانية استخدام الأطفال له حدودة في المدرسة لأن الجهاز يجب أن يوضع في 
مکان ثابت. 

“٥‏ تحيط به توقعات عالية» خحاصة وأن الجهاز باهظ الثمن وقد يخشى الطفل 
استعماله ومع ذلك فقد تعتبر الدائرة التلفزيونية المغلقة ضرورة تربوية عندما 
لا يستطيع الطفل أن يستخدم المادة المطبوعة أو يستخدم فق ط rl‏ 
e‏ ا 
-١ ١‏ الابيكس ياء ط4: يعتير المعداد الحسابي (الابيكس) من | 4++ جص 

الآلات اليدوية القدية في إجراء العمليات الحسابية فقد ظهرت EE‏ 

هذه الآلة في دول شرق آسيا الصين واليابان وما زالت مستعملة +++ هجا 

حتى الآن» وقد طورات هله الآلة لتساعد 

العاقين بصرياً على إجراء العمليات 

المحسابية كالحمع والطرح والضرب 

والقسمة للأعداد والكسور كذلك 

حساب اللسبة والجذر التربيعي. 

ما عن شکل المعسداد فهو 
بلاستيكي مستطيل يتصل من الأعلى 
والأسفل بأعمدة معدنية رفيعة وعلدما 

۳ ویوجد على کل عمود هس 

خرزات تتحرك إلى أعلى العمرد وإ 

أسفله وهناك الإطار الأفقي الفاصل 
وهذا يفصل الخرزات الأربع من کنل 


£ 
Et 


عمود عن الخرزة اللحامسةء وفي أثناء الاستخدام يوضع العداد على سطح أفقي 
| حيث يوجه الجزء الذي يشتمل على الخرزات الفردية إلى أعلى والجزء الذي 
يشتمل على الخرزات الأربع ضمن كل عمود إلى الأسفل» من المهم عند 
استخدام المعداد الحسابي مراعاة وضع اليد إذ يجب أن تكون السبابة لليد 
اليسرى دائماً إلى يسار سبابة اليد اليمنى» وتوجد نقاط بارزة شبيهة بالدبوس في 
الإطار الأفقي الفاصل وفي الإطار السفليء بالإضافة إلى وجود خط رأسي بارز 
۰ يفصل كل ثلاث نقاط بارزة يستخدم ا مكفوف النقاط البارزة لتحديد العمود 
| المطلوب لوضع أو كتابة الأرقام بطريقة المعداد 

-١‏ لوح أو طريقة تيلسرة 
الاخحتلاف بين طريقة تيلر في 
الحساب وبرايل في الكتابة هو 
اختلاف في شكل الوحدة الأساسية 
للطريقة وني طريقة براي للكتابة 
تتكون الوحذة من ست نقاط أما 
في طريقة تيلر للحساب فتتكون من نجمة ذات ماني زوايا يكن عن طريق 
الضغط على مواضع ختلفة من هذه النجمة أن تحصل على تكوينات أو تركيبات 
ختلفة لكل منها مدلول حسابي. 
١ ۲‏ الآلة الاسبة الناطقة 
(اخاسسسب النسسساطق) ‏ إ 
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لتسجيل العمليات الحسابية ونطقها فور وبذلك يتمكن العاق بصرياً من إجراء 
جميع العمليات الحسابية على هله الآلة الحاسبة الناطقة التي تقوم بإغطائه النتاثج 
فور الانتهاء من إجراء العمليات الحسابيةء وقد تزود هذه الآلة بسماعة أذئية 
تستخدم إذا أراد المعاق بصرياً القيام بعمليات حسابية يسمعها هو فقط دون الآخرين. 

-١ ۴‏ الأشرطة والسجلاتة إن استخدام الماد التعليمية المسجلة على 
أشرطة من الطرق الشائعة الاستخدام وهي من الطرق الأكثر قبولا لأنها تسرع 
في وصول الفرد إلى الاد التعليمية غير التوفرة بطريقة برايل» تستخدم المسجلات 
لأخذ الملاحظات الصفية وتسجيل الحصص ويستطيع الفرد الرجوع إليهاعند 
الضرورة وهناك أجهزة تسجيل خاصة للمكفوفين تعمل على ضغط الماح 
المسجلة في حيز قليل وهذه الأجهزة إمكانات تسريع الادة بالقدر الذي يستطيع 
الكفيف متابعته وهذا قد يقلل من الوقت إذا كانت المادة الت مجب مراجعتها 
معياً كثيرة إن استخدام هذا النوع من المسجلات يتطلب تدريباً فعالاً لتوظيف 


الحاسة السمعية. 
-١ ٣‏ اسستعمال الحاسوبة يقصد 


بذلك تنمية مهارة استخدام الحاسوب 
في الحصول على المعلومات من قبل 
امعاقين بصريةُ فقي عام ۱۹۷۵م بدا 
قسسم الحاسوب في جامعة ولاية 
شخان الامريكية بالعمل والببحث ا 
في مشروع اللغة الصناعي ة أوما : 

يسمى باللغة المنطوقة أو المكتوبة 
باستعمال الحاسوبب» وهه اللغة تشبه 


e n 
ST | إلى حد كبر اللغة العادية الطبيعية‎ 


ويهدف المشروع إلى تطوير نظام 


EL 


ا ليساعد الأفراد ذوي المشكلات ا على الاتصال 


ا ال 
بعض الأدوات والأجهزة الستخدمة للتنقل المستقبل : 
-١‏ العصا الطويلة C21٤‏ ع0۸ ey ir anna‏ 
ا e‏ ۴ 


تعتير العصا الطويلة من أكشر 
الأدوات استخداماً من قبل المكفوفين 
للتتقلء وهناك أتواع عديلة من 
العصي المساعدة والملصممة لتلبية 
حاجة الكفوفين فمنها العصى 
التقليدية الطويلة ومنها العصى التي ٠‏ 
تتكون من أجزاء تطوى وتوضع في 
اجيب عندما لا يكون هناك حلجة لاستخدامها ET‏ 
البيضاء ومنهاماهو مصنوع من الخشب أو الألنيوم أو الفيبرجلاس أو 
البلاستيك وتمثل العصى حاية كبيرة للفرد من أخطار التعرقل بالعيقات الأرضية 
آثناء السير» وبغض النظر عن نوعية العصا الستخدمة فمن الضروري الانتباه 
إلى ما يلي: 

-١‏ أن يكون احور من الأعلى إلى الأسفل مستقيما 

۲- أن تتوفر بأطوال ختلفة لتناسب مستخدميهاء 

-٣‏ أن يكون وزنهاخفيفاً فلا تؤثر على توازن الفرد أثناء ا لمشي. 

-٤‏ آن تكون ذات مقاومة بسيطة للريح. 

ه٥-‏ أن لا توصلل طاقة حرارية أو كهربائية 

- أن تنقل الاهتزازات من الطرف السفلي إلى عنطقة القبض. 

۷ ن یگن مظهر ها مقنولا. 


E. 


۸ أن تكون مرئية بشكل واضح. 
۹- أن لا تصدر صوتاً مزعجاً إذا لامست الأرض. 
إن العصا تساعد المكفوف على اكتشاف الحواجز التي تعترض طريقه 
ولكنها إذا ارتطمت بأشياء متحركة قد تسيب إحراجاً مستخدمها وخاصة إذا كان 
ما ارتطمت به شخصاً آحرء واستخدام العصا لا يوفر للشخص معلومات عن 
الأشياء المرتفعة التي قد يصطدم بها برأسه أو صدره لذا يكن استخدام عصا 
الليزر بدلا من العصا التقليدية إن أمكن ذلك. 
والغرض من استخدام العصا البيضاء هو أن ينتقل المكفوف باستقلال تام 
في البيئة وفيما يلي عرض للنقاط الهمة عند استخدام العصا: 
¬١‏ يضع الطالب يده على مقبض العصاحيث يكون ظاهر اليد مسكة بمقبض 
العصه ويكون الإبهام مدا على المقبض ومتجهاً نحو محور العصا 

“٣‏ تأخحذ بقية الذراع وضع الامتداد 

8 تكون اليد على بعد حوالي 1۸ سم من جسد الطالب حيث يكون المهزء 
الأسفل للعصا موجهاً بشكل مائل نحو الجهة العاكسة من الجسم وتتعدى 
نهاية العصا بجانب الجسم جحوالي ۳ سم. 

“٤‏ جب آن تكون النقطة النهائية من العصا أعلى من الأرض جرالي ۲ سم. 

٠‏ إذا تنقل الطالب في مكان مزدحم عليه أن يقرب رأس العصا (النقطة 
النهائية للعصا) إلى منطقة الوسط من جسمه. 

۴- عصا اللیزر ٥2٠۶‏ ۲٥وا‏ ترسلل عصا الليزر ثلاث حزم من الأشعة 
تحت احمراء عن طريق صندوق صغير ملتصسق بالعصهة وتتجه هذه الحزم إلى 
ثلات إتجاهات إلى الأعلى والأسفل والأما» وترتد هله الأشعة إلى حور العصا 
وعندما يفسر المكفوف مصدر هذا الارتداد فيأحذ حذره ويجحول طريقه إذا أقتضى 
الأمر ذلك ولاستخدام هذه العصا بفاعلية يتدرب المكفوف تذريباً مكثفاً على 
عملية تفسير الذبذبات اللمسية التي يجس بها من خلال العصا 
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عصا الليزر 


۴- جهاز راسل لاستطلاع الطريق؛ أنه أحد أدوات الحركة وهو يساعد 
الكفرف على الإحساس بالحواجز الموجودة أمامه» وهل الأداة صندوق صغير يعلق 
على صدر المكفوفه ويعمل الجهاز من خلال إرسال حزمة من الموجات شوق 
السمعية (صوت غير مسموع لأن الموجات الصوتية ذات تردد عال جذأ)» وعندما 
ترتطم حزمة الأشعة بشيء ما ترتد بعض الموجات فوق السمعية إلى الأداة حيسث 
يتم تحويلها الكترونياً إلى صوت مسموع هذا الصوت يصدر إذا كان الحلجز على 

بعد ثلاثة أقدام من الشخص الكفيفه وهو يعمل بثابة منبه له بأن شيء ما 
يعترض طريقه 

-٤‏ الدليل الصوتي الموجه الصوتي: هر عبارة عن أداة تحمل باليد لاكتشاف 
الجال آمام الكفوف» وهذا الدليل أداة مساندة وليس أداة أساسية للتنقل» وهر 
يزود اللكفوف بكمية كبيرة من المعلومات عن البيشة يماي ذلك اتجل الشيء 
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وبعله» وخصائص سطحهء والدليل الصوتي جهاز صغير الحجم يصدر أمواجاً 
صوتية غير مسموعة أمام الكفيف فإذا أرتطمت هذه الأمواج بشيء ما فهي 
تنعكس على الجهازء فيقوم المستقبل فيه بتحويل الأمواج إلى صوت مسموع. 

۵- جهاز موات الحسي Mowat Sonar Sensor‏ هو جھاز صخر وخحقیف 
يحمله الشخص الكفوف بيده وصمم خصيصاً ليستخدم مع العصا الطويلة 
لححديد العلامات البارزة في المواقف أو المقاعد أو الأبواب... ال ويستخدم هذا 
الجهاز لتطوير المفاهيم لدى الأطفال المكفوفين كما ويساعد الكبار ذوي البصر 
الحدود ويعرف الجهاز مستخدمه بللحواجز التي تعترض طريقه في جال حدود وعند 
الكشف عن الأشياء تحدث ذبذبات يرتبط معدا بالسافة بين الشخص وبيتهه 
حيث يكن تحديد مكان الشيء الذي يسقط من اليد وهو مفيد في مواقع العمل 
عتدما يكون من الخطر أو من غير المرغوب فيه أن يلمس الكفرف بعض الأجهزة. 

٦‏ الأداة المعروشة بامسم (سسوني كسايد) Sonic guide M111‏ هي تجمسع 
المعلومات البيئية للمستخدم وقد صممت هن الأداة لتزيد مستخدمها بالقدرة 
على إدراك البيئة من خلال حاسة السمي وتعطي الأداة ثلاث آنواع مسن 
المعلومات تتعلق بتقدير المسافة والاتجاء وتحديد الأشياء ولا يستفيد الفقرد من 
هذه الأداة إلا إذا حصل على تدريب مناسب على استخدامهاء ومن الخصائص 
المميزة هله الأداة أنها تزود الفرد بحماية من منطقة الرأس حتى منطقة الرقبة كما 
وتوفر حماية ليمين الجسم وشاله ولكن الأداة لا تعطي أية معلومات عن وجود 
دراج أو حفر أو معيقات دون مستوى الركبة هذا وتفقد الأداة حساسيتها في 
حالة الرياح والمطرء لذا ينصح باستخدامها مع العصا الطويلة 

¥- داق نوتنجهام لاکتشاف اخمواجز Nottingham Obstacle Detector‏ 
هذا الجحهاز الكتروني ينقل ذبذبات صوتية عالية يكون هناك حواجز أمام 
المكفوف» وهذا الجهاز مفيد في ظروف محدحة فهو لا يغطي الا مساحة قليلة. 

هذا بالإضافة إلى المرشد الميصر والكلاب المرشدة والنظارة الصوتية 
كوسائل مساعدة للتنقل والحركة 


کا 


لعينات العينية : 
أ“ نظارات بمواصفات خاصة: 
-١‏ العدسات ثتائية البؤرة 
والمنشور والعدسات 
اللاصقة أو غيرهامن 
تركيبات العدسة قد 
تصرف لطفل يعاني قيوداً بصرية معينة وذلك لاستعماما طوال الوقت أو في 
أداء مهام معينة. 1 

۲- العدسات الواقية: قد بحتاج الطفل الذي يعاني من الحساسية من 

الضوء أن يلبس نظارات غامقة اللون سواء داخحل البيت أو خارجه. 


- الأجهزة 
الكبرة وهي إما 
تمسك باليد أو 
ي 
العينين 

ےت ا ا 
التلسكوبية: 
حیٹ یلیس 
الأطفال تلك 
أا کوبات 
الصغرة سسواء 
متها ما يسك 
اليد أو ما 
يلبس تي إطار 
التظاراته وذلك لرؤية السبورة ووسائل الإيضاح التعليمية في الصف 


ت ي 0 0 0 


مسؤولية المدرس في اقتراح واستخدام المعينات البصرية : 

يتضمن التزام المدرسة نحو توفير المعينات البصرية المفيدة للطفل ذي 
القصور البصري تمكنه من الزيارة الدورية لطبيب العيون لإجراء تقييسم 
اكلينيكي» فإذا كان قد سبق أن حصل الطفل على مثل هذا التقييم قبل دخوله 
المدرسةء عندئذ يصبح من مسؤولية المدرس أن يتأكد من أن الطفل يستخدم 
المعين أو المعينات البصرية بأقصى درجة من الاستفادة منها فإذا مأ لاحظ أي 
تغيرات في أداء الطفل البصري أو تغيرات في طبيعة ما يقوم به من مهام بصرية 
والتي قد تشي إلى إعادة تقييم فعلى المدرس أن يخبر والدي الطفل أو طبيبه 
ورغم أن دور المدرسة لا يتضمن تحديد المعينات البصرية للطفل» إلا أن على 
المدرس أن يكون دائماً على استعداد لأنه يوقر المعلومات عن عمل الطفل 
الصفي والتي قد تساعد المتخصص في تحديد أي المعينات يكن آن تكون ذات 
فائلة عملية للطفل» ويصل اهتمام بعض اججتمعات بالطفل ذي القصور البصري 
إلى حد توفير المعينات البصرية الناسبة مهما بلغ تكاليفها مشل الدائرة 
التلفزيونية المغلقة حتى ولو احتاجها تلميذ واحد ليتمكن من الاستفاة إلى 
أقصى حد من البر نامج المدرسي. 
العوامل التي تزيد من احتمالات استخدام أدوات ضعف البصر بنجاح هي : 
-١‏ وجود الدافعية والرغبة في العمل البصري باستقلالية. 
۲“ مرور وقت کافي على وجود الضعف البصري. 
۴“ تقبل الفرد لحالته. 
“٤‏ وجود حقل رؤية کاني. 
-٠‏ استقرار حالة العينين. 
“٦‏ القدرة على تحريك العينين والتركيز على الأشياء. 
۷“ وجود بعد مرکزي مفید 
۸- وجود مهارات يدوية كافية 
“٩‏ وجود قدرات معرفية كافية. 
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فالوسائل التعليمية لضعاف البصر شبيهة بالوسائل التعليمية للطلبة 
المبصرين إلا أنه يضاف إليها تعديلات بسيطة مثل تكبير الخطوط والتقليل من 
التفاصيل في المعلومات المصورة واستخدام ألوان ميزة عن بعضها تتيح تغايراً 


کاقیاً یوضح ما هو مکتوب أو مرسوم 
مختلف وسائل التعليم» الترفيه . الألعاب» صممت خصيصا لتلائم ظروف العاقين 


هذه الآلة الكاتبة 
المزدوجة أحد 
۰ طرفيها مضاتیح 
الحروف العادية 
والطرف الآخحر 
حروف بارزة 


بالبرایل. 
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التنشئة التربوية وتوجيه الكفيف: 

التنشئة التربوية هي عملية إدماج الطفل في الإطار الثقافي العام عن طريق 
إدحال التراث الثقاني في تكوينه وتوريثه إياه متعمداً بتعليمه غاج السلوك في 
الحيط الذي يعيش في إطاره وينتسب إليه وتدريبه على طرق التفكير السائلة فيه 
وغرس المعتقدات الشائعة في نفسه فينشاً منذ طفولته في جو مليء بهذه الأفكار 
والمعتقدات والأساليب. 

ومعنى ذلك أن التدشئة التربوية في جوهرها عملية تربية وتعليم وترتكز 
على ضبط سلوك الطفل بالثواب والعقاب وكفه عن الأعمال التي لا يقبلها 
الجتمع وتشجيعه على ما يرضاه منها حتى يكون متوافقاً مع الإطار الثقافي الذي 

إن جميع آنواع التربية تنحصر في ذلك امجهود التواصل الذي نرمي به إلى 
أحذ الطفل بألوان من الفكر والعاطفة والسلوك التي ما كان يستطيع الوصول 
إليها لو ترك وشأنه وأداة ذلك أننا نضطره منذ حداثة سنه إلى الأكل والشرب 
والنوم تي ساعات معينة وتوجب عليه النظافة والهدوء والطاعة ثم يوجه نحو 
التعلم ومراعاة حقوق الغير واحترام العادات والتقاليد والعمل وغير ذلك من 
الأمور. 

فعملية التدشئة التربوية هله تبدأ من المهد وتقدم بها الأسرة والمربون 
كممثلين للثقافة وكوسطاء ها وهي تهدف دائما لساعدة الطفل على أن يندمج في 
الثقافة ويتمثلها ني شخصيته فهي إذن وسيلة الثقافة في تشكيل الشخصية 
الإنسانية وصياغتهه ثم يأتي البرنامج العلاجي على نائج التقويم التربوي 
وجب أن يكون ما يدرسه ذا طبيعة عملية. 
اهتبارات أساسية قي تعليم برامج الكفوقين: 


محصل الإأنسان من خلال الجهاز البصري وني فترة زمنية أقصر على 
معلومات أكثر من تلك تي يحصل عليها من أي جهاز حسي آخرء وتزود العين 
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الدماغ بإحساسات تتعاتق بتفسير اللون وأبعاد الجسم أ و المسافة والقدرة على 
متابعة الحركة في حالة بقاء الجسم ثابت وغالباً ما يسمى البصر بالقنة الحسية التي 
توصل الإنسان إلى ماهو أبعد من حدود جسمه e‏ 
عن طريت النظر اكثر من التعلم العرضي الذي يدث عن طريق أية حاسة 
أحری. 
وغالباً ما يشار إلى أن حوالي ٩١‏ ما يتعلمه الإنسان المبصر يحدث من 
خلال قناة البصر فالطفل الذي لا يستطيع أن يرى لا يستطيع أن يتعلم من خلال 
القنوات التقليدية ولمذا فلا بد من إتاحة الفرص له لتطوير مهارة التنقلء 
والوعي الفراغيء ۽ والنمو الفاهيمي وإن شدة الضعف أو العجز البصري 
والفرص التاحة للتعلم هي التي تحلد مدى حاجة الفرد إلى الاعتماد على اواس 
الأخرى للحصول على المعلومات عن البيئة والمعلومات التي تقلمها الحواس 
الأحرى تبقى محدودة وغناصة تلك التعلقة بالتعلم اللفظي »> والتفكر الجرد 
وإدراك العلاقات الفراغيةء هذا وينبغي التنويه من البداية إلى أن عدداً قليلاً من 
المعوقین بصریاً لا یرون بدا فکما يشير آشروفت وزامبون إلى أن حوالي ۸۰× من 
الكفوفين وضعاف البصر لديهم قدرات بصرية متبقية. 
عند تعريض الكفيف كليا للخبرات التربوية فإنه لا يجب أن يكتضي 

باكرات التي يتعرض فا الطلاب المبصرين بل لا بد أن يتعرض لخبرات خاصة 
وبوسائل وأدوات وأجهزة خاصة كما يجب أن نساعده على أن يستخدم معظم 
حواسه في اكتساب البرات التربوية والتعليمية (السمع واللمس؛ والشم» وحتى 
التذوق)ء ويمذا فإنه جب مراعاة الاعتبارات الآتية عند تعليم المكفوفين كليا: 
-١‏ الاهتمام مهارات العناية بالذات والتفاعل الاجتماعي وذلك بالاعتماد على 

امحواس غير البصرية. ٠‏ 
۲- إجراء تعديلات في الحتوى العام للمنهج بحيث يجحذف منه ما لا يتناسب مع 

إمكانات وقدرات الكفيفء ويضاف إليه بعض الموضوعات المتخصصة التي 

يجتاجها الكفيف في حياته الاجتماعية والمهنية 1 
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توفير الأجهزة والأدوات السمعية واللمسية ألتي تيسر على الكفيف فهم 


~٤ 


الموضوعات الدراسية.والتفاعل معها 

مراعاة الفروق الفردية بين ا مكفوفين كلي وإدراك انه رغم اشتراك الطلاب 
المكفوفين كليا في درجة الإعاقة البصرية إلا أنهم بختلفون في جوانب متعلحة 
منها ابات النزلية والاجتماعية درجة الذكاء والمشاكل المدرسية التي 
تواجههم هذا فإن أنسب أسلوب للتعامل مع هذه الفروق الفردية 
ومواجهتها هو تصميم برنامج تربوي حاص بکل کفیف سواء کان في 
مدارس وفصول والمكقوفين أو قي المدارس العادية. 


المنهج وذلكف لتوقیر اکر قدر من الواقعية وعندما لا تکون هله النمانج 
تکبیرا لبعض المفاهيم الدقيقة قيقة كللحشرات مثلا. 


- التعرض للخبرات المباشرة في البيشة حتى يكتسب تعلمه عنصر الإثارة 


والتشویق. 


۷“ إتلحة القرص آمام الكفيف لمارسة النشاط الذاتي والقيام بأداء بعض 


ادمات لنفسه بنفسه حتى يكتسب الثقة بالنفس. 


۸- الاهتمام بأنشطة التربية اليدنية والأنشطة الترويية لا هامن دور في تنمية 


مهارات التصور الجسميء وإدراك العلاقات المكانية والمساعدة على أداء 
مهارات التوجه والحركة بيراعة وفاعلية. 


2 بالأزشطة ا Er‏ ا الميدانية ا الأساسسية 


AS المكقوفين ا‎ 0 e يرا‎ e 
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وجل الفصول» وارتضاع مسستویي النوأفل خجاصة ف الأدوات العليا 
واستشخدأم م الأبواب إلدوأرة 

یراعی آن لا یتعدی عدد طلاب فصل المکفوفین ۸ طلاب حتى يتمكن 
المدرس من التعامل محهم بطريقة فردية. 
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إذن بنبغي على الأبوين أن يتصلا بمدرسة امكفوفين احليسة مجرد 
اكتشافهما أن ولدهما كفيف وضعيف النظر ضعفا كيراء وأن بقاء الطفضل 
الكفوف في بيته في فترة ما بعد الولادة حتى نهاية الطقولة الأول آمر مرغوب 
ولا يمنع هذا من استفادة الأسرة من خبرات المدرسة المختصة أو المعهد المختص» 
وعلى الأم أن تهيء طفلها حالا يقترب من سن المدرسة الابتدائية عليها أن تهيء 
نفسيته لغادرة البيت والذهاب إلى المدرسةء وذلك بأن تصور الملرسة بوصفها 
مكانا ظريفا يقضي فيه الطفل أوقاتاحلوة في التعلم واللعب والتعرف إلى 
الصداقة والأصدقاء. 

هذا وتقيم الدول الراقية تربويا مدارس داخلية (خحاصة أو عامة) 
للمكفوفين يلقى فيها الطالب تعويضا مناسبا إذا كانت قد فاتته الدراسة 
النظامية ففي مثل هه المدارس معدات ووسائل متقدمة ودراسة عالية ورفيعة 
القيمة وهي إذا توفرت المدارس الرسمية العامة فإنها تقدم التعليم والتربية 
للمكفوفين بلا مقابل» ومن مصلحة المكفوفين أن يتعلموا ويتقنوا طريقة برايل 
في القراعة والكتابة وقوام هله الطريقة حروف ثافرة مبسطة تقر باللمس بواسطة 
الأصابع وقد كتبت بواسطة آلات الكتابة الخاصة بهذه الطريقة فهي تغني ثقافة 
الكفيف وتعتبر من أفضل ما قدمه البشر من طرق لفاقدي البصر والأطفال 
يتعلمون برايل بسرعة ويقرأون فيها بسهولة ويسرء وهي وإن كانت بطيئة بعض 
الشيء إلا أنها قابلة لأن ترفد بالمسجلات الصوتية. 

إذن الهدف الأساسسي من تأهيل الكفوفين هو إعداه للحية الثقافية 
والاجتماعية وذلك ججائب تأهيله للحية الاقتصادية وهذا يعني التأهيل الكامل 
للشخض الكفيق» من ثم يعتير التأهيل التربوي للكفيف الخطرة الأول 
والطريق الموصل إلى المراحل الأحرى من التأهيل الشامل للكفيف. 

وتعتبر تربية وتعليم الطفل الكفيف تحقيقا بدأ تكافؤ الفرص» حيث أن 
للطفل الكفيف الحق في ألتربية والتعليم كغيرة مسن الأطفال الميصرين» وذلك 
لأنه يلك الأسس والقدرات العقلية الضرورية لعملية التعلم ومن حق 
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الكفيف أن يبنى تفسه وأن يشترك في حياته الاجتماعية حسب ما تؤهله له 
إمكانياته الخاصة. 

هذا ومن آهم واجبات وأهداف تربية المكفوفين هي: إعداه للحياة بعد 
تدريب حواسه الباقية ليصبح عضوا فعالا في مجتمعه» أي آن اندماج الكفيف في 
عالم المبصرين يتأتى عن طريق تربية حواسه الباقية وإعداد بالوسائل المساعلة 
العوامل التي تؤثر على طبيعة الحاجات التربوية النفسية والاجتهاعية للإنسان 

العوق بصريا : 

-١‏ العمر عند الإصابةة العمر عند الإصابة بحلد وجود أو عدم وجود التخيل 
البصري للأشياء فالشخص الذي يفقد بصره قبل الخامسة من عمره لا 
يستطيع استرجاع الخبرات البصرية التي مر بها بينمايبقى مدى من فقد 
بصره في وصف لاحق من حياته بمعنى التخيل الذي يكن استخدامه في 
عملية التعلم. 

۲- الفقدان البصريه وراثي أم مكتسبة تختلف المشكلات الاجتماعية والنفسية التي 
يواجهها الأشخاص والذين ولدوا مكفوفين عن تلك الي يواجهها الذين 
فقدوا بصرهم في مراحل عمرية أحرى» ويحتاج المعلم إلى التمييز بين هله 
المشكلات لأنها تتطلب خدمات وبرامج تدريب ختلفة. 

- شخصية الفردة تعتبر ا لخصائص الشخصية للمعوقين بصرياً من أهم العوامل 
التي تحدد مدى نجاح أو فشل الكفيف في التكيف مع الإعاقة البصرية. 

-٤‏ شدة الإصابة: إن كان لدى الطالب إعاقة بصرية كلية فهو يحتاج إلى التعليم 
عن طريق أستخدام الحواس الأحرى وتاج إلى التعليم عن طريق العمل 
واستدخدام النمافج المتدوعة والخبرات المختلفة 

۵- موقف الفرد من إعاقته البصريةة جب أن لا ينظر الشخص إلى إعاقته وكأنها 
الصفة الوحيدة لهء وهذا يجب عليه استغلال كل ما لديه من قدرات أخرى 
تساعده على الاستمرارية والنجاح. 
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البرامح التريوية القدمة للمعاقين بصريا : 
لقد أبدى المعلمون والآباء اتماماً كبيرا بالبرامج ج التربوية التي تزود كل 
الأطفال العوقين بصرياً بالتربية المناسبة لقدراتهم واهتماماتهم الفردية وجات هذه 
البرامج نتيجة الوعي لحاجات ورغبات الطفل ونتيجة حرص العاملين والمهتمين 
على تطوير الأهداف التربوية الواقعية والمادفة لمساعدة الطفل على تطوير ما يلزمه 
من مهارات وقدرات لكي ينتمي إلى أسرته وجتمعه بطريقة افضلء » وعند الحديث 
عن البرامج م التربوية المختلفة للطفل المعوق بصرية لأ بد من التنويه إلى أن البرامج 
التربوية جب أن تبداً منذ مرحلة ما قبل المدرسةء وذلك للإعتبارات التالية: 
- التركيز على غط الحية الكلي للطفل المعوق بصرياً ولعائلته وهذا يعني عدم 
التركيز فقط على الحالة الآنية للطفل وإغا الاععمام بالنمط الكلي للحياة 


- إدراك أن الطفل جزء من العائلة وامجتمع لذا جب اعتبار الحاجات وغغط 
الحياة السائد في العائلة والجتمع بشكل كلي. 


ج- المرونة في اخحتيار التسهيلات وتحديد الخدمات. 
إذن البرا مج التربوية هي طرق تنظيم تعليم وتربية المعاقين بصريا وييكن 

أن نميز BE‏ ة لتنظيم البرامج منها: 

-١‏ یتضح من الشكل أن المعوقين بصرياً يتواجدون في المدرسة العادية 
TE‏ البصرية والتعديلات الصفية الممكنة في روف 
المدرسة العادية هؤلاء الأفراد يستطيعون الاستفادة من الخبرات العادية في 
الدرسة وقد يحتاجون بدرجات متفاوتة إلى حدمات استشارية يقدمها أخصائي 
التربية الخاصة للمعلم العادي. 

- هناك مرونة في المكان التربوي للفره بمعنى أنه ينتقل مسن مستوى إلى آنحصر 
حسب قدراته وحسب الخدمات المتوفرة في منطقته الغرافية. 

-٣‏ كلما انتقل الطفل إلى أعلى الحرم في المكان التربوي زادت حاجاته الخاصة 
وانتقل إلى بيئة أكثر تقيدا أي بيئة مصممة خصيصا لتلبية حاجاته الخاصة 
وهذه البيئة عادة تختلف عن البيئة العادية ويبتعد الفرد فيها عن الناس العاديين. 
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إذن طرائق تدظيم البرامج التربوية منها 
- مراكز الإقامة الكاملة للمعوقين بصرياً 
٣‏ مراكز التربية الخاصة للمعوقين بصريا 
۴“ دمج المعوقين بصرياً في صفوف ملحقة بالمدرسة العادية. 
“٤‏ دمج المعوقين بصرياً الصفوف العادية في المدرسة العادية. 
مرحلة الدرسة : 

يجب أن مجحصل الأطفال المكفوفين على فرص الذهاب إلى المدرسة مماثلة 
لفرص الأطفال الآخرينء هناك في معظم البلدان مدارس خاصة تعلم الأطفال 
المكفوفين القراعءة والكتابة , ية يقة برايل التي هي عبارة عن نظام من النقاط 
ا احرف والق يكن قراءتها روس الاصاع وكا خترع اه 
لون بطريقة ريل في الدرسة ولکن هدك طرق اخری کنر؟ E‏ 
لجل كتا ازس E E‏ 
تحاول توفير النقود لشراء واحدة أو ربا كان باستطاعة تلاميذ المدرسة نفسها أن 
يساعدوا في تسجيل الدروس نقلا عن الكتب المدرسية وتسجيل القصص 
والمعلومات نقلا عن كتب آخرى. 

تذكر: يتمتع معظم الأطفال الكفوفين ببعض القدرة على الرؤية لذلك شجع 
الطفل على استخدام ما يلك من ابصارء فإذا كان باستطاعته أن يرى الأحرف 
الكبيرة على اللوح اكتب أحرفاً كبيرة وواضحة وتأكد من جلوسه أمامها مباشرة 
وتأكد من حسن الإضلة ومن أن الأحرف والأشياء الداكنة بارزة على خلفية مضاءة 
البدائل التريوية للمعرق بصريا: 

تترأوح البدائل التربوية في مرحلة المدرسة من المدرسة العادية إلى المدارس 
لداخلية والشكل المرفق يوضح البدائل التربوية التي ينبغي توفيرها للطفضل 


المدرسة العادية + خحدمات استشارية 


المدرسة العادية 


سلسلة البدائل التربوية 


ومن الخصائص الرئيسية للبدائل التربوية: 

-١‏ إن هناك مرونة في المكان التربوية للفرد بمعنى أً نه ینتقل من مستوی إل آخسر 
حسب قدراته وحسب الخدمات المتوفرة في منطقته الجغرافية. 

- كلما انتقل الطفل إلى أعلى المرم في المكان التربويء زادت حاجاته الخاصة 
وانتقل إ إلى بيعة أكثر تقييداً أي نة هة عضا لتلبية حلجاته الفاصسة 
وهه البيئة عادة تختلف عن البيئة العادية ويبتعد الفرد فيها عن الناس العاديرن. 

۳- كلما انتقل الطفل إل أسفل ارم تكون حاجاته إلى حدمات التربيسة الحاصة 
أقل وتزداد فرص تفاعله مع الأفراد العاديين في جتمعه. 

-٤‏ يتضح من الشكل أيضاً أن العوقين بصرياً يتواجدون في المدرسة العادية 
ويستعينون ببعض العينات البصرية والتعديلات الصفية الممكنة في روف 
المدرسة العاديةء هؤلاء الأفراد يستطيعون الاستفادة مسن الخبرات العادية في 
الدرسة وقد مجحتلجون بدرجات متفاوتة إلى خدمات استشارية يقدمها أحصائي 
التربية الخاصة للمعلم العادي كما هو الحال ني المستوى الثاني أو قد 
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بحتلجون إلى تدريس حاص عن طريق أخحصائي تربية خاصة في أوقات اغراغ 
الخصصة للطالب» وتحت هذا الظرف يتفاعل الطالب مع معلم التربية 
الخاصة بشكل مباشرء ويجصل الطالب نتيجة ذلك على تدريس يقدم بطرق 
خاصة مثل طريقة برب يل» وتعلم استخدام التقنيات الخاصة والقيام بالواجبات 
المدرسية بطرق معدلة وخاصة. 


إن غرفة المصادر تخدم الطلبة العوقين بصرياً في ختلف مراحل الدراسة وخاصة 


المرحلة الثانوية وتوفر غرفة المصادر الأدوات والوسائل والكشب التعليمية 
الخاصة التي تتيح فرصاً للاستعارة أو الدراسة بطريقة مناسبة للطالب وتكون 
غرفة المصادر تحت إشراف أخصائي تربية خاصة للمعوقين بصرياً 

يتواجد الصف الخاص عادة في المدرسة العادية ويكون تحت إشراف معلم 
تربية خحاصة للمعوقين بصري يقدم المعلم هنا كل الخدمات التعليمية ويتلقى 
الطالب دراسته مع طلبة يشبهونه في الإعاقةء والصف الخاص يضم عاد 
عدداً قليلاً من الطلبة المعوقين بصرياً وني هذا الصف تقدم خدمات تدريسية 
بشکل جزئيء آي في الموضوعات التي يعاني الطالب من صعوبات فيهافي 
الصف العادي بينما باقي الموضوعات يتلقاها الطالب مع الطلبة العاديين في 
المدرسة» في حالات أخرىء» يتلقى الطالب تعليمه بشكل كامل داخل الصف 
الخاص ويتفاعل باستمرار مع معلم تربية خاصة. 
إن المستويات الحمس الأول توفر فرص للتفاعل الاجتماعي مع الطلبة 
المبصرين» ويهتم التربويون بهذا الجانب لأنه يزود الطلبة بقرص لتعلم 
السلوك الاجتماعي المقبول والتكيف مع الآخرين 
تستخدم غرفة المصادر أو الصف الخاص في حالة كون الإعاقة البصرية تحتاج 

تقنيات خاصةء وهذه التقنيات يصعب وضعها في الصف العادي أما 
بسبب تكلفتها أو بسبب كونها ذا حجم كبيرء والسبب الآحر هو أن 
وجودها في الصف العادي يجعلها في متناول الحميع ما قد يسرع من إتلافهه 
ومن المعروف أن صيانة هذه الأجهزة مكلفة وإمكانية الحافظة عليها تكون 
أمرا ميسورا في الغرفة الخاصة. ويمتاج الطلبة أيضاً إلى التدريب الكافي على 
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-٩‏ يتواجد الأفراد ذو الحلجات الكشيرة والمتعدحة في المدرسة النهارية الخاصة 
للمعوقين بصريً أو في المدرسة الداخلية. إن هذه الدارس معلة ممن حيث 
الكوادر الفنية أو الخصائص الفيزيقية والأساليب والأدوات والأجهزة لتلبية 
حاجات الطفل الكثيرة. 

-٠‏ في العادة تكون حاجات الطفل المعوق بصرياً كثيرة ومتنوعة عندما تصساحب 

إعاقته إعاقة أحرىء» لذلك تعطى الأولوية هذه الفغة من الأفراد في المدارس 
النهارية والداخلية. 

١‏ تلي الحاجات التربوية لضعاف البصر دال المدرسة العادية مع مراعاة 
إضافة المعينات البصرية التي تناسب كل فرد (صف عادي» خدمات استشارية 
معلم متنقل» صف خاص بدوام جزئي» غرفة مصادرء صف خاص بشکل 
كلي) إن التقييم التربوي والنفسي يحب أن يكون مستمرا من أجل 
التخحطيط لاتخاذ قرار تغيبر المكان التربوي الخحاص ولاإعادة النظر في عملية 

تحضر الطفل قبل دخحوله للمدرسة العادية 

! وقد أصبحت الممارسات الحديثة للمدارس الداخلية تتجه نحو دمج الأطفال 

الكفوفين مع أطفال عاديين في موضوعات أكاديية وغير أكاديية في المندارس 
الجاورة وهذا التنظيم يكن تطبيقه في كافة المراحل الدراسية ولقد أكد لونفيلد 
4م على ضرورة انتقال الطلبة المكفوفين إلى المدارس العادية الججاورة في 
الموضوعات التي لديهم استعداد لدراستها في المدرسسة العادية شريطة أن تكون 
المدرسة العادية مستعلة ومزودة بالتسهيلات الناسبة للمكفوفين. 
وهناك توجه أيضاً نحو أن يكون الطلبة المكفوفين في المدرسة العادية على 
أن يتلقر! بعض الخدمات الخاصة في المدرسة الداخلية وهه الخلمات تشتمل 
على مساعدات في القراءة والتدريس الإضافي لبعض الموضوعات التي يواجه 
الكفيف صعوبات في نخلمها رارت عل مهارات التعرف زالتقل السجتل: 
ويمعنى آخرء جب أن تعمل المدرسة الداخلية في هه الحالة كمصدر رئيسي مساند 
للطلبة اللكفوفين في المدارس العادية : 
إن هله الممارسة توفر للطالب فرصا ليكون عضوا مشاركاً في المدرسة 
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ألمادية وتعطيه قيمة اجتماعية مقبولة بين زملائه العلايين» كما وتستثير لديه 

الدافعية والرغبة في التنافس مع الآخحرين» وهذا الأمر يذكر العلمين بأن التعليسم 

يكرن فعالا إذا توفرت الشروط الثلاثة التالية: 

“١‏ توفر فرص تعليمية متعددة لتلبية الحلجات المتنوعة بحيث تكون هذه الفرص 
خططة بعناية ودقة. 

۲“ توفر المتطلبات والاستعدادات السابقة للتعلم فعلى المعلم أن يتصرف على 
طبيعة الوحدات الدراسية والنشاطات والتطبيقات التعليمية بشكل مسبق 
لكي يستطيع المعلم تحديد ما يعرفه الطالب وما لا يعرفه. 

۴- توفر الحوافز الكافية لزيادة دافعية الطالب للتقدم. 

اختيارالكان التربوي : 

تتأثر القرارات التربوية المتعلقة باخحتيار المكان التربوي المتاسب بعدة 
عوامل هي: 

-١‏ خصائص الطفل العوق بصريا: إن حاجات الطفل المعوق تعطى الأولوية 
في تحديد المكان التربوي» وللتعرف على حاجاته يتم دراسة شخصية الطفل 
واستعدات وميوله وأهتماماته» كما يؤحذ رأي الأهل والدرسة إن كان التحق 
بمدرسة سابقةٌ فبعض الأطفال يلتحقون بالكان التربوي العادي لأنهم اعادوا 
على التعامل مع المبصرين ولديهم الاستقلالية الذاتية المقبولة والثقة بالنفس 
والقدرات المعرفية المناسبة والأطفال الذين التحقرا بروضة عادية لديهم 
احتمالات عالية للنجاح في مرحلة المدرسة أن التحقوا بمدرسة عادية. 

أما الأطفال المعوقين بصرياً الذين فشلوا في تطوير المهارات الاستقلالية 
الكافية في المدرسة العادية والذين ليس لديهم مهارات العناية الشخصية ول 
يطوروا عادات الدراسة الفردية فيحتاجون إلى إشراف متخصص وتدريب فردي 

اکثر من غيرهم. 

بينة البيمتة هنالك حاجة إلى تقييم بيشة البيت بكل موضوعية قدر 


الستطاع وإذا تبين أن هنالك اتجاهات سلبية تضر بمصلحة الطفل فمن الأفضل 
تغيور بيئة الطفل ووضعه في مدرسة خاصة إذا كان مناك مشكلات عائلية كثيرة 
فالأنضل ا وضع الطفل في مدرسة خاصة وإذا كان الوضع متدتیاً 
فالطفل يجحتاج إلى مركز حاص للتعويض عن النقص في المثيرات البيئية والخيرات 
أليومية الحدودة الناقجة عن طبيعة الوضع الاقتصادية. 

وعندما يتواجد أطفال آخحرون في العائلة ويترددون على مدارس عادية فمن 
الأنضل دراسة إمكانية مساعدة الطفل الكفيف في الذهاب إلى المدرسة العادية 
برفقة إحوته وني هذه الحالة يقدم المعلم الخاص المعلومات الكافية عن الوضع 
الأكاديي للطفل وإمکانيات مساعدته في المدرسة العادية كما ويتم تحدید دور 
العلمين والإدارة ومعلم التربية الخاصة لتوفير فرص النجاح الأكاديي والاجتماعي. 

۴- إن موقع سكن الطفل يلعب دورا في تحديد الخدمات التربوية الخاصة له 
فمن ناحية عملية قد لا يتمكن الأهل من اختيار المكان التربوي بسبب غياب 
اغيارات التربوية المختلفة في النطقة الجغرافية وعند غياب تلك الحبرات يلجأ 
الأهل إلى وضع الطفل في مدرسة داحلية بعيلة 

-٤‏ نوعية التسهيلات المتوفرة إن توفر سلسلة البدائل التربوية يكن 
الأحصائي من مساعدة الأهل في تحديد البرامج امناسبة للطفل وفقاً خلجاته 
وحصائصهء وتتوفر في الدول المهتمة ببرامج التربية الخاصة برامج تنفذ من خلال 
المدرسة الداخلية المدرسة النهارية الصف اخاص, غرفة المصادرء التعليم الحاص 
الذي يقدمه المعلم المتنقلء الخدمات الاستشارية والصف العادي 

8- شدة الإعاقة البصريةة عند توفر البدائل المختلفة تصبح شدة الإعاقة هي 
من أهم المعايير التي يتم على أساسها تحديد اكان التربوي» فتحت هذه الظروف 
يكن مساعدة الأطفال الذين لديهم قدرات بصرية متبقية في أماكن تتيسح فرص 
الاندماج مع الأطفال المبصرين. 

- طبيعة الإعاقة البصريةة إن طبيعة الإعاقة البصرية تحلد نوع وملى 
الخدمات الحاصة التي يجتلجها الفرد حيث يدرس وضع العين لتحديد مأ إذا كانت 
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الالة ثابتة أم متدهورة آم في تحسن» » ودراسة وضع العين يؤثر على طبيعة 
الخدمات التربوية لذا يعتبر التقييم ضرورياً ني كل مراحل البرامج التربوية لالخاذ 
القرارات الملائمةء وهذا يعت أن الطفل لا يوضع في مكان ثابت أثناء المراحل 
الدراسية المختلفة وإغا يتغير المكان بناء على نتائج التقييم لتحديد مدى الفائلة 
الى يكن أن يحققها الطفل» فقد يحت الطفل الذي لديه ضعف بصري وحالته 
متدحورة إل تهيئة للتكيف مح وضعه المستقبلي ككفيف سواء كان الأمر من 
ناحية أكاديية كالدراسة بطريقة بريل أم من ناحية تكيف اجتماعي ومن ناحية 
استخدام أدوات الحركة والتنقلء بينما الطفل الذي لديه ضعف بصري وحالته 
ثابتة قد يحتاج إلى تدريبات على استخدام البصر المتبقي بفعالية والتكيف مع 
البيئة العادية. 

۷- وجود إعاقة مصاحبةة إن وجود إعاقة أخحرى مصاحبة للإعاقة البصرية 
يؤّثر بدرجة أشد على الفرد ويزيد من حاجته الأساسية وتؤثر الإعاقة السمعية 
المصاحبة للإعاقة البصرية أثرا بالغاً على مو الفرد المعرني» وي مثل هذه الحالاتء 
يحتاج الفرد إلى حدمات تربوية مكثفة جداً. 

Ea‏ كانت الإاعاقة البصرية حديثة العهد كانت 
حاجات الفرد لتعلم سلوكات تكيفية ومهارات تعايش اكثر واحتياج الفرد إلى 
وقت وجهد کبیرین لاکتساب ا تعويضية اكثر من الفرد المصاب بالإعاقة 
البصرية منذ الولادة. 

ولعله من المناسب اللإشارة هنا إلى أن البدائل التربوية في بداية القرن 
العشرين كانت محدودة بالؤسسات والمدارس الداخلية وأصبحت الآن متوفرة في 
مستويات مرنة تمكن الطفل من الانتقال من مستوى إلى آحر بناء على حاجاته 
الفردية. إن هذا التطور في البرامج جاء بسبب تطورات عديدة حدثت خلال 
السنوات السابقة وهي: 

-١‏ زيادة إمكانيات المدارس العادية. 
۲- وعي الأخحصائيين والمرشدين والأهل بأهمية الدمج. 
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۳- تطور التكنولوجيا التي ساعدت في دمج المعوقين. 
-٤‏ زيادة أعداد المعلمين المؤّهلين المتخصصين بتدريس المعوقين ا 
-٥‏ إهتمام المدارس الداخلية من لديهم إعاقات مصاحبة للإعاقة البصرية 
- توسيع نطاق الخدمات في جال التقييم والتشخيص والخدمات العلاجية والتربوية. 
۷- إشراك التخصصات المختلفة لرعاية ذوي الإعاقات المتعددة والشديدة مشل 
الطب النفسيء والقياس النفسيء والعلاج النطقي والإرشاد 
۸- بناء علاقات وفتح قنوات تواصل مهنية بين المؤسسات التي تهتم بالعوقين 
بصریا 
-٩‏ إبراز دور الأهل ودعمهم في المشاركة بتحمل المسؤولية لتلبية حاجات الطفل 
المختلفة في البيئة الطبيعية. 
تطوير استعدادات الطالب المعوق بصريا للمدرسة: 
إن توافر اللإستعداد للتعلم لدى الطالب شرط أساسي لعملية التعليم 
النلجحةء عندما يفتقر الطالب إلى الإستعداد الكافي للتعلم فهو إما أن يفشل 
فشلاً كاملا وما أن يكون تعلمه بطيئاً وغير فعالء فالطالب التي يرغم على 
التعلم قبل أن يكون لديه الإإستعداد لذلك سيواجه على الأغلب الإخحفاق وني 
ذلك تثبيط للدافعيةء وقد يطور الطالب عادات دراسية غر مناسبة إن الغرض 
الأساسي من التعرف على إستعداد الطالب للتعلم هو تقديم المعلومات الضرورية 
للمعلم والآحرين ذوي العلاقة عن قابلية التلميذ للإستفادة مسن الخبرات 
التعليميةء والهدف الأساسي من تلك المعلومات هو إعطاء صورة واضحة عن ما 
يعرفه الطفل وما لا يعرفه بهدف إتخاذ القرارات التربوية المناسبة فمستوى الأداء 
الاي للطالب يشل القاعدة الأساسية التي ينبشق منها البرنامج التربوي الفردي 
ويتم التعرف إلي الصعوبات التي يواجهها الطفل المعوق بصريا على ثلائة مستويات: 
المستوى الأول: الكشف : ويشتمل هذا الستوى على إستخدام اختبارات 
سريعة لتحديد الصعوبات واضحة المعالم وبهذا يتم التعرف على آداء الطضل 
بالقارنة مع الأطفال الذين هم من عمره. 
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الستوى الثاني التشخيص : ويشتمل هذا المستوى على تحديد الصعوبات 
التي يواجهها الطفل بدقة ووضرح وتحديد أسباب تلك الصعوبات. 
لملستوى اثالث التقويم : ويشتمل هذا المستوى على تقويم قدرات الطفل 
وعجزه بشكل شامل ومكثف بهدف تحديد استراتيجيات التدخل العلاجي المناسبة 
وقد لخص سيلور وجيس 1983 6es,‏ & ااه خحطوات الكشف عن 
قدرات وعجز الأطفال ذوي الحاجات الخاصةء كما في الشكل. 
الكشفب عن خصائص الأطفال ذوي الحاجات الخاصة 
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تخطيط البر نامج التربوي والتدخحل العلاجي 
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ولقد اقرح لونفيلد ضرورة الإنتباه إلى العوامل التالية لكونها تعمل بثابة 
مؤشرات على إستعداد الطفل الكفيف للتعلم المدرسي لدى الطقل المعوق 
بصريا وهي:- 
-١‏ القدرة على التعبير اللغوي عن الأفكار. 
۲- التعبير عن الإهتمام بالقصص والقدرة على فهم ما تعنيه القصة. 
۴- القدرة على المثابرة والاإنتياه. 
-٤‏ القدرة على اللعب مع الأطفال الآخحرين والإستمتاع بذلك. 
-٥‏ القدرة على استيعاب المغاهيم البسيطة والتعرف إلى العلاقات بين هله المفاهيم. 
-٦‏ القدرة على العناية الجسدية الذاتية. 
۷- القدرة على التعاون مح الآحرين في تأدية النشاطات المدرسية. 
۸- القدرة على إتباع التعليمات اللفظية وإبداء الرغبة في ذلك. 
-٩‏ المرور مخبرات مناسبة فيما يتعلق بالأشياء الملموسة. 
-٠‏ الإتزان اللإنفعالي في العلاقة مع الأطفال الآخرين ومع الراشدين. 
-١‏ إبداء الرغبة في التعلم والإكتشاف. 
۲“ احترام حقوق الآخحرين ومتلكاتهم. 
۳- القدرة على استخدام القدرات الحسية بفاعلية. 
-٤‏ الإستمتاع بالنجاح في تأدية الأعمال المدرسية 
-٠‏ الثقة بالنفس وعدم الإعتماد على الآخرين. 
إضافة إلى ما سبق لعله من الناسب الإشارة إلى العوامل المامة التالية والتي 
غالبا ما يتجاهلها العاملون في جال تربية الطفل المعوق بصرياا- 
-١‏ المستوى البصري الوظيفي: وهو مدى استخدام الشخص الكفيف لا تبقى 
لديه من قدرة بصرية للتعامل مع ظروف البيئة 
۲- القدرات العقلية العامة 


۳.۹ = 


۳- الكفاية الإجتماعية 

“٤‏ القدرات الإدراكية الحسية (السمعيةء البصرية الحركية واللمسية). 

-٥‏ النمو المفاهيمي. 
- الإستراتيجيات التي يستخدمها الطفل في عملية التعلم وحفظ المعلومات 
وفهمهاً. 

الإعتبارات الخاصة في تعلم الموضوعات الاكاديمية؟(- کے 


يؤسس البر نامج التربوي العلاجي على نتائج ا التربوي» وجب أن 
يكون ما يدرس ذا طبيعة عملية فكل ما يجتاجه الطقفل لتحسين سلوكه وأداثه 
يدمج في برنامج شيق» أي انه ذو معنی ويراه الطفل قابلاً للتطبيق في حياته وسن 
الطبيعي أن تحتل القراعة والكتابة مكانا في هذا البرنامج» وجب أن تدرسها بأن 
يقرأ الطفل ويكتب» ولكن بطريقة شيقة وعموماً فإن الذوق العام هو الأساس 
في التربية الخاصة الحيدة. 

نبحث هنا ني طبيعة التعديلات التي ينبغي إجراؤها على مستوى ا متها 
فثمة سؤالان هامان يتبادران إلى ذهن ا عند تعليم ذوي اللإعاقة البصرية: 
السؤال الأول هو: ماذا يجب آن يدرس الطالب؟ والسؤال الثاني هو: كيف يكن 
أن تعرض الادة الدراسية على التلاميذ المعوقين بصريا؟ إن الطالب العوق بصريً 
يتعرض لمنهاجين المنهاج العادي التقليدي والمنهاح الحاص الإضافي» على مستوى 
المنهاج العادي فهناك حاجة إلى إجراءات تعديلات بهدف إتاحة فرص إكتساب 
العرفة والمهارات الضرورية في الموضوعات الأكاديية المختلفة كالرياضيات 
والعلوم والإجتماعيات والموسيقى في التربية المهنية والفنية والرياضية 
والنشاطات الترفيهية اة الات كن او تاعربت والوسائل 
التعليمية وطرق التدريس والمنهج بشكل عام. 
ااج 

هو الخبرات الكلية التي يحصل عليها المتعلم تحت إشراف الدرسة إن 


س 


عملية تنظيم النهاج تتضمن أفضل الخبرات التعليمية والتدريسية التي تعطى 
للطالب خلال مرحلة المدرسة وعند إختيار المعارف والمهارات الدراسية ينبغي 
على المعلم أن يضع في ذهنه حاجات الطلبة العامة وحلجات الطلبة المعوقين 
بصرياً الخاصة ومن أساسيات البرامج التعليمية للطلبة العامة وحاجات الطلبة 
العوقين بصرياً عمل التعديلات التي يألفها الطلبة وتهيشحهم ليصبحوا قادرين 
لیا ا الحياتية المستقبلية بنجاح لذا يسعى برنامح الطلبة المدرسي 
للتوفيق بين القدرات الفردية والإمكانات التطبيقية بطريقة بناعة وذات معنى. 

إن الطلبة المعوقين بصرياً لديهم نفس حاجات الطلبة البصرين العامة مع 
مراعاة الإحتلاف في طريقة تنفيذ عملية التعليم» وينقذ الطلبة المبصرون 
والمعوقون بصرياً عادة بعض الهمات بنفس الطرق» بينما مهمات أخرى بشكل 
تلف SS‏ 
والورقة للكتابة بينما يستعمل المعوقون بضرتا آل بریل أو اللوح والمرقم 
الآلة الكاتبة. 

إن عملية تنظيم المنهاج عملية حساسة جداً تتخطي المعيقات والمشكلات 
لذوي الإعاقة البصريةء وحساسة لإبراز الإمكانات الحقيقية الواقعية للفرد بالرغم 
من الضعف في القدرة البصرية. 

إذن يحتاج الأمر إلى إحداث تعديل في المنهج العادي ويختار ما يبدو أن 
الطفل في حاجة ماسة لتحسن أدائه خارج الوسط العلاجي. 
العناصر الرئيسية للمنهاج: 

تشمل مناهج الأطفال المعوقين بصرياُ إضافة إلى الأهداف التربوية التي 
يتوحى تحقيقها في تربية الأطفال» أهدافاً إضافية خحاصة لا يحتاج إليه الأطفل 
البصرون وهه الأهداف الإضافية هي: 
-١‏ تنمية الإستعداد للدراسة. 


۲- استثمار القدرات البصرية المتبقية. 


۳“ تطوير مهارة الإستماع. 
~٤‏ تطوير مهارة الحركة والتنقل. 
-٥‏ تنمية المهارات الحياتية اليومية ومهارات العناية بالذات. 
“٦‏ تطوير مهارات التواصل. 
۷- استخدام الأدوات والمعدات الخاصة. 
اوی : 

يقصد بلحتوى الموضوعات التي تدرس في نقطة معينة من الزمن وفق 
مستوى المتعلم وإستعدادات نضجه وعملية التدريس تبداً بالطقل نفسه ثم 
تتجه لتشمل مستوى التجريد فأمدف الأساسى جب أن يتمركز حول زيادة 
إستيعاب المفاهيم وليس فقط حفظ الكلماته فإختيار الحتوى التعليمي للطفقل 
العوق بصرياً يتطلب مراعة الشمولية أو التعديل أو البديل أو الحذف 
للمحتويات المناسبة للمتعلم المبصر فقط ويلجاً العلم إلى هذه الخيارات الأربعة 
عندما يتأكد من أن الموضوعات كما هي عليه في الوضع التقليدي لا تلي حاجات 
الطلبة المعوقين بصرية هذا بجب البحث عن وسائل أخرى قد تكون بديلة 
لتغذيه انحتوى الأساسى بالعلومات الأكثر وضوح ولكون الرؤية ليست القناة 
الأساسية للتعلم عند هذه الفقة من الطلبة توظف القنوات الحسية المتبقية 
بشكل مولي لمساعدة الطالب على التعلم واكتساب الخبرات بشكل مسترابط أن 
درجات النجاح تختلف من طالب لاخر بسبب الفروق الفردية بين المعوقين بصريا 
كما هو الحال بالنسية للطلبة المبصرين» فالإعاقة البصرية ليست المسؤولة عن 
نجاح أو فشل الطالب أكادييا ولكن نجاح الطالب أو فشله يعود لعوامل عدة 
أحرى من بينها مدى ملاءمة اغتوى. 
الطرق: 

هي كيفية تعليم انحتوى» والمعلم الكف يستخدم عادة طرائق متنوعة في 
التعليم من أجل إيصال المفاهيم بسهولة وهناك الكثير من الطرق التعليمية التي 
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تستخدم مع العاديين لتسهيل حصول التعلم إن الطرق المستخدمة في المدارس 

الداحلية تعني بشكل كبير بالكفوفين بينما الطلبة ضعاف البصر يستخدم معهم 

طرق غير مناسبة والأطفال ضعاف البصر المتواجدون في المدارس العادية أيضا 
يتعرضون لطرق لا تناسب إعاقتهم لأنها موجهة لطلبة مبصرين» لذا يعتقد بأن 
الطلبة ضعاف البصر لا يحصلون عادة على البرامج التي تستشمر البقايا البصرية 

المتوفرة لديهم. 

ولساعدة المعلم على التعامل مع ضعيف البصر بطريقة مناسبة تقدم 
الأفكار التالية التي قد تساهم في توصية المعلم إلى بعض الاعتبارات التربوية 

الضرورية: 

 دكأتي استخدام إسم الطالب عند الحديث معه عندما يكون ضمن جاعة حتى‎ -١ 
أن كلام المعلم موجه نحوه ولیس نحو شخص آخر.‎ 

۲- عند إعطاء إرشادات لاطالب على المعلم أن يتأكد من قول يين أو يسار 
بالنسبة لجسم الطلاب وليس بالنسبة له 

۳- عند الكتابة على اللوح على المعلم أن يتكلم عن كل ما يكتب حتى يتابع 
الموضوع. 

-٤‏ على المعلم أن يعلسم الطالب بأنه إذا أراد التكلم داحل الصف العادي 
فباستطاعته أن يرفع يده لإشعار المعلم بذلك وإلا فإن الآحريسن قد يطلقون 
عليه أحكاماً خحاطئة مثل عدم التعاون أو عدم احترام معايير الصف. 

-٥‏ على المعلم أن يخطط لرحلات ميدانية يتعرض من خلاها الطفل للخرات 
المطلوبة عن طريق استخدامه حواسه المختلفة. 

-٦‏ على المعلم أن يقدم توضيحات لفظية حعية وأن يستخدم أسلوب الناقشة 
وأن يستقبل ضيوفاً معوقين بصرياً ناجحين في أعماهم للتحدث عسن 


حبرا تهم. 
۷- على المعلم أن يوفر الوسائل اللمسية المختلفة التي تزود الطفل جعلومات 
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۸- على المعلم أن يوفر وسائل حعية بصرية كالأفلام والسلايدات والتلفزيون 
والصور والخرائط لتوضيح الحقائق وإعطاء الأوصاف وللمقارنات وبناء 
العلاقات. 
-٩‏ يقترح أن يقوم المعلم بإظهار الأعمال ذات المعنى للمعوقين بصرياً في هرات 
البنى المدرسي أو في المختبرات أو في متبحف المدرسة أو في المكتبات. 
-٠١‏ على المعلم أن يشجع الطالب على المشاركة الفعالة عن طريق إعداد 
التقارير وتقديها في الصف. 

-١‏ على المعلم استخدام الطباعة اللكرة والقراءة السجلة ودعم الفهم 
والتلخيص والإجابة على الأسئلة. 

- على المعلم أن يعود الطفل على القراءة للحصول على المعلومات وأن 
يشجع الطفل على زيارة المكتبة وكتابة اليحوث والرسائل. 

۳- على المعلم أن يعود الطفل على العمل الجماعي وتحمل المسؤولية وإتمام 

المهمة الموكلة إليه وقد يتم ذلك من خلال موضوعات الفن» والتربية 


الرياضيةء والموسيقيةءوالعلوم. 
امنهاج الإضافي: 


يستخدم مصطاح المنسهاج الإضافي للإشارة إلى مجموعة من المهارات لا 
يشملها المنهاج التقليدي يتم تريب المعوقين بصرياً عليها بطرق فردية من خلال 
برامجح تربوية فردية بأ يتلاءم ومحدودية الرؤية وقابلية الفرد للإستقلالية ودافعيته 
لجاز والتغررء ويشمل المنهاج الإضافي ما يلي: 

١‏ مهارات الإتصالة الحاصة بالقراءة والكتابة والإستماع والنطسق 
والتعبيرات الحسمية المختلفة. أن هذه المهارات تتصل بشكل مباشر بنمو الفرد 
المعرني والعاطفي والإجتماعي. 

۴- مهارات التعرف والتتقل: والتي تشمل على تطوير مهارات أساسية فيما 
يتعلق بمعرفة الجسم وعلاقته بالفراغ والتحرك بإستقلالية عن طريسق إستخدام 
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العصا أو الكلب المرشد أو المبصر المرشدإضافة إلى ذلك يتعلم الفرد 
استراتيجيات تقييم البيئة غير المألوفة والتعامل مع السطوح المختلفة والظروف 
البيئية الأخحرى. 

۴- مهارات التكيف الإجتماعي: قد يحتاج الطالب المعوق بصرياً إلى تدريب 
خاص في الجال الإجتماعي وخاصة إذا كان عليه أن يتفاعل مع طلبة مبصرين في 
المدرسةء ففي دراسة ولوستورم تبين أن التفاعلات بين الطلية المعوقون بصريا 
والطلبة المبصرين كانت قليلة حيث آفاد أن الطلبة يقضون حوالي 4١١‏ مسن 
أوقاتهم وحيدين في صفوفهم. 

أما في دراسة بيشوب 1986 ٥1ء8‏ فقد تبين أن ملى نجاح عملية دمج 
العوقين بصريا مرتبط بدرجة عالية بالمهارات الإجتماعية ومدى تقبل المبصريسن 
هم لذا يحتاج الأطفل المعوقسون بصرياً إلى تعلم مهارات وظيفية ذات علاقة 

وقد تحتل هذه المهارات المرتبة الأولى قبل تدريس المهارات الأكاديية في 
المراحل الدراسية الأولى» والأهداف ذات الأرلوية على صعيد الملهارات 
الإجتماعية وحل المشكلات والتعبير عن النفس وتعلم الهارات الإجتماعية 
الأساسية ويجدد المعلم المهارات التي يكن تدريس الطفل عليهامشل حركة 
الجسم خصائص الصوت» التواصلء» حصائص الجسم وأثناء التدريس يزود 
العلم الطالب بالتغذية الراجعة المناسبة قبل أن يحرك الطالب يديه عند الحديث 
للتعبير عن الإنفعالات المختلفة كالدهشة والإقناع والإتصال بالعين وبل 
وإنهاء المقابلات واختيار المكان المناسب في مجلس كبيرء وضبط الصوت حسب 
حجم الغرفة والجموعات التي تحصل على المعلومات. 

بالنسبة للطلبة الذين يعانون من مشاكل غير عادية من الناحية الإجتماعية 
يوفر برنامج المهارات الإجتماعية خدمات لتلبية حاجاتهم الحالية والمستقبلية وقد 
تشمل تلك الخئمات على التوعية والإرشاد والتحويل إلى مصادر أخرى» وينمي 
برنامج المهارات الإجتماعية أيضأً مهارات تتعلق يفهوم الجنس ومفهوم الذات» 


2 


فالطفل المعوق بصرباً بحتاج إلى معلومات وتوضيحات خاصة في مواضيع يكتسبها 
الطفل العادي بالمصادفة من مثل الفرق في اللبس والشعر في المراحل المبكرة 
ومفهوم التكاثر في مراحل دراسية لاحقة. 

-٤‏ المهارات اخياتية اليوميةة أن الطفل المبصر يتعلم با لملاحظة المباشرة جميسع 
الأشياء الروتينية اليوميةء بينما الطفل الكفيف لا يتعرض لذلك دون مساعلة 
لفظية وتدريب يدوي لجسدي)ء وتشتمل الأعمال الروتينية العناية باللابس» 
الأكل التمشيط, تحضير الطعام تنظيف المنزلء مهارات السلامة العامة واعافظة 
على المنزلءويبداً الإهتمام بهذه الأعمال ضمن البرامج البكرة في مرحلة الروضة 
فالطفل المعوق بصريا يتدرب على مثل هذه الأعمال بنفس المرحلة التي يتدرب 
فيها الطفل المبصر. 

وتزداد مسؤوليات الطالب في المراحل المدرسية اللاحقة بشكل مواز 
لسؤوليات الطالب العادي» فيستقل في رعاية نفسه ويحافظ على أدواته ويختار 
ملابسه المفضلة وفق الظروف الحيوية الملائمة ويعتني بشعره ويشارك في الأعمال 
النزلية ويتعامل مع النقود بالطريقة السليمة ويقوم بعملية الشراء اللازمة. 

ويساهم المنزل بقدر كبير في دعم البرنامج خاصة وأنه يهتم بالظروف 
الطبيعية الناسبة لقيام الطفل يشل هله المهارات» في نهاية المرحلة المدرسية 
يفترض بأن يكون الطالب المعوق بصرياً قادرا على القيام بكل المهام الحياتية التي 
تؤهله للإستقلالية في ظروف حياته المختلفة» ويستخدم أسلوب تمليل المهارة عادة 
لتحديد اللطوات الأساسية لتأدية كل مهارة حياتية يومية وللقيام بذلك مدد 
المعلم المبصر كل حطوة آخذاً بالإعتبار التعديلات التي يكن أن تناسب الطالب 

ف عملية تعلم المهارة إعتماداً على الفروق الفردية بين الطلبة. 
وللأسف لا تشجع المدارس العادية المعوق بصرياً على المشاركة في حصص 
التربية المهنية أو التربية الفنية والتدبير النزل» مع العلم أن المعلم يستطيع من 
خلال هله المواد دمج المعوقين وتحسين إتباهات العاديين نجوه كما ويستطيم 
۰ العلم إبراز قدرات المعوقين ودعمهم للوصول إلى مستوى مقبول من الإستقلالية 
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فاللسؤولية الأسشاسة للمعلم لا تقتصر على متابعة النمو الأكاديي للطالب 


الوق ضا وإنما متابعة النمو الإجتماعي وما يتطلبه من مهارات حياتية تيح 


فرص النجاح والإستقلالية 

۵- إثارة الرؤية المتبقية: لا تستخدم الرؤية التبقية بشكل تلقائي للى 
الطفل المعوق بصرياً ولكن ذلك يتم تعلمه وفق برنامج منظم فإذا كان الجهاز 
البصري لا يستخدم لإستقبال المعلومات البصرية وخحزن التخيلات البصرية 
وكامل الرؤية مع حركة العضلات فلن يكون هناك نشاط في e‏ 
الدماغ وبالتالي ليس هناك إدراك بصري» فقد یکون الإدراك البصري غير منظم أو 
بالنسبة لضعيف البصر لذا جب أن يكون تطوير الإدراك البصري 

من النهاج الخالص بغض النظر عن إمكانية أن يصبح العوق بصرياً قارناً 
وييكن توظيف برامج إثارة الرؤية من خلال البرنامج العام 
للطالب ومن خلال برامج التنقل والحركة المهارات الحياتية اليومية أو قد 
تستخدم برامج إثارة الرؤية من خلال تدريبات خاصة. 

-٦‏ التدريب علس الأدوات والتقنيات التربوية الخاصةة تفرض حالة الإعاقة 
البصرية على الفرد الإستعانة بالأدوات والتقنيات التفاوتة في التعقيد فمنها ما 
هو بسيط وسهل الإستخدام كالعينات البصرية والمكبرات اليدوية ومنها ما 
يحتاج إلى تدريب منظم خلال سنين الدراسة كالعداد الحسابي الأبيكس) وآلة 
بريل للكتابة وآلة تيلر للحساب وآلة الأوبتكون للقراءة والدائرة التلفريونيسة 
المغلقة للقراءة ومنها ما هو معقد ومكلف للغاية ومن الصعب توفيره على 
المستوى الشخحصي للكفيف وتاج ألكفيف وضعيف البصر إلى التدريسب 
الفعال على الأدرات والأجهزة الضرورية في مجال القرأءة والكتابة والحركة. 

۷- برامج التهينة الهنيةة تعمل برامج CS E‏ 

المراحل الميكرة من حيأته حتى يأخل دوره الإجتماعي الة مقبول» وعلى المدرسة أن 
تعمل على بناء علاقة واضحة بين مواضيع الدراسة وال ار ا وجب أن 
يتعلم المعوق بصریاً ماذا يعمل الناس وكيف يعملون وما هي متطلبات اللهن 
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المختلفة وير الطالب خلال البرنامج بأربع حطوات, أساسية تعمل على تحقيق 
أهداف مهنية واضحة وهي الوعي باللهن ومتطلباتها والتعرض لأدوار العمل 
احتملة والتحضير للمهنة عن طريق تطوير الكفايات والتشغيل في المهنة 
المرغوب بها وبسعر هذا البرنامج طوال سنوات الدراسة تحت إشراف متخصص 
في جال الإرشاد المهني. 
مهارات التواصل: 

تشتمل مهارات التواصل على عمليتين رئيسيتين هما الإستقبال والإرساله 
ويرتبط الإستقبال بالقدرة على فهم المعلومات التي ميحصل عليهاعن طريق 
القنوات الحسية- السمع» البصرء الشم التذوقاللمس- كماآن يفهم الفرد 
دلالات ما یسمع من عبارات ومفاهیم أو ما يقراً أو يشاهد من كلمات وصور 
ومواقف وأحداث, وما يشم من روائح ومايتذوق من مذاقات واضحة وما 
يلمس من سطوح وأحجام وأشكل. 

أما الإرسال فيرتبط بالقدرة على (التعبير) عمايدور داخل الفرد من 
أحاسيس ومشاعر وانفعالات واستجابات وذلك باستخدام الكلمات أو الجمل 
أو العبارات الملائمة والواضحة» وكذلك بالتعبير الحركي أو الوجه المناسب 
لطبيعة هذه الإنفعالات والإستجابات. 

إن إتقان مهارات التواصل يعتمد إلى حد كبير على التدريب والإستخدام 
السليمين هذه المهاراتء ولقد أشار هدرسون فيما يتعلق بهذا الموضوع إلى أنه 
على الرغم من أن كل من المبصر والمعاق بصريا يران بنفس الخطوات التي 
يتطلبها تعلم مهارات التواصل إلا أن هناك فروقاً فيا بينهما تعلق بدرجة 
الإتقان مذه المهارات وهذا راجع إلى اختلافهما ني القنوات الحسية والمعلومات 
السابقة والرات الإجتماعية والظروف النفسية. 


العوامل التي تؤثر في تعلم المعاق بصرياً لهارات التواصل: 
هناك تباین شدید ف طبيعة الإعاقة البصرية هذا التباين ناتج عن درجة 
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الإعاقة (كف بصر كلى- كف بصر جزثي)» أو زمن الإعاقة (ولاهي- طارئ)» 
EN EELS ESSE SSE‏ 
يكتسبها امعاق بصرياً والتي تؤثر بدورها على مهارات التواصل لدي 

بالإضافة إلى ذلك فإن هناك عوامل أخرى تؤثر على تعلم المعاق بصرياً 
لمهارات التواصل مثل قوة الحواس التبقية درجة الذكاء الحالة النفسية طبيعة 
الخدمات التي تقدم للمعاق بصرياه الدافعية والتفاعل الإجتماعي ولكي تتضح 
طبيعة وكيفية تأثر هذه العوامل على مهارات التواصل لدى المعاق بصرياً فيما 
يلي عرض ها. 

-١‏ قوة الحواس التبقيةة من الطبيعي أن يلجا المعاق بصرياً إلى الاعتماد على 
حواسه الأخرى بشكل مباشر في عملية التواصل وذلك لتعويض النقص الناتج 
عن القصور في حاسة البصرء كما يستخدم الحواس الأخرى لأداء بعض الوظائف 
التى تعتبر أصلاً من وظائف حاسة البصر فهو بالإضافة إلى استخدامه لحاسة 
السع في سماع الأصوات وتلقي المعلومات والمغاهيم السمعيةء فهو يستخدمها 
أيضا في تحديسد مصدر الصوت واتجاهه» وني تحديد المسافات والتعرف على 
العرائق والتي هي من المهام الرئيسية ثيسية لحاسة البصرء كذلك فهو يستخدم حاسة 
اللمس في القراءة وي التعرف على السطوح والأشكال والأحجام وإدراك 
العلاقة بينهما وهنه اهام الرئيسية لحاسة البصرء آن أي خحلل أو قصور في 
الحواس التبقية حاصة حاستي السمع واللمس معئاه قصور في طبيعة المعلومات 
اللستقبلة وبالتالي قصور في مهارات التواصل» هذا بالإضافة إلى القصسور الموجود 
أصلاً والناتج عن الإعاقة البصرية. 

أما النوع الثاني من القصرر ني الحواس فهو القصور غر المباشر أو 
الخارجي وهو الناتج عن عدم توافر فرص تدريب الحواس, أو القصور في 
أساليب 

۴ اشبرات السابقة: تعحبر الغرات السابقة للمعوق بصرياً من العوامل 
اهامة والمرد e‏ فلغبرات السابقة تساعد في فضهم وتضسير 
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وإدراك طبيعة المفاهيم والمعلومات والعلاقات التي يتعرض فماالفرد في حياته 
اليومية ومن ثم تزيد من حصيلة المعرفة لديه وتدمي قدراته على التواصلء هذا 
وتتأثر طبيعة الحبرات السابقة من حيث الكمية و والنوعية بأربعة جوانب رئيسية 
هي زمن حدوث الإصابة مدى تتيع المعاق بصرياً لوسائل الإعلام قدرته على 
التركيزء ودور الأسرة في تعريض المعاق بصرياً للمثبرات المعرقية 

- التضاعل الإجتماعي: للتفاعل الإجتماعي والمتمشل ف التفاعل مع 
الأصدقاء والأقرانء وفي التفاعل مع الموقف والأحداث الإجتماعيةء دور كبرا في 
اكتساب الفرد للهارات التواصل واختبارها والتدريب عليهاامن المؤكد أن المعاق 
SOG SOLS‏ آحق 

واشل من تلك المعلومات التي يعكنه الحصول عليهامن أقرانه أو أصدقائه 

المعاقين بصرياً حاصة تلك المعلومات التعلقة لايم والمدركات البصرية. 

كذلك فعن طريق اشتراك المعاق برا ف الآندية والحمعيساتء والأنشطة 
الأدبية والثقافية والإجتماعية والرياضية الموجودة في امجتمع فإنه يكتسب بعض 
التعبيرات والمفاهيم التي تستخدم في المتاسبات أو المواقف الإجتماعية المختلقة 
السار منها والحزنء وكذلك في زيادة شعوره بالإنتماء والإرتباط مجتمعه كل هذا 
يساعد على زيادة مهاراته في التواصل. 

-٤‏ الخالسة النفسيةة تؤث ر الحالة النفسية إلى حد كبر في مسهارات 
التواصل»فكلما يز المعاق د بالاتزان الإنفعالي واللإاستقرار النفسي كلما 
ساعد ذلك على تفاعله مع المواقف والخرات العرفية سواء منها الباشر التي 
يقدم عن طريق المدرسة أو غير المباشر الذي يتعرض له له المعاق بصرياً عن طريسق 
تفاعله مع مواقف الحية المختلفة ما يساعد على تنمية مهارات التراصل لديه 

6- طبيهة اد ت لمعاو و ا ل ت ت التي يقدمها 
اجتمع للمعاق 0 ا تأثرآً كيرا على تعلمه التواصل سواء اء كان ذلك 
بشكل مباشر كما ني سحالة الخدمات التربوية والتعليمية المشتملة على تعلسم 
الكتابة والقراعة والحسابه والعلوع الإجتماعيةوالعلوم العامة بيست يرأعي ر 


تعليمها توفير الأدر ات والوسائل وإجراء التعديلات الملائمة لطبيغة.الإعاقة 
البصرية أو الخدمات التي تساعد على تنمية هله المهارات بشكل غير مباشر 
وهي التغلب على الإضطرابات النفسية. 

1- درجة الذكاءة من الطبيعي أن يكون هناك إرتياطاً بين درجة الذكاء 
والقدرة على التواصلء فالذكاء كقدرة عقلية عامة يشتمل على العديد من 
القدرات الفرعية التي ترتبط بشكل أو بآحر بم هارات التواصل» كالقدرة على 
التذكر والتخيل» وإدراك العلاقات, التميين والإدراك والفهم وغيرهامن 
القدرات العقلية فارتفاع درجة الذكاء عن المتوسط يعني ارتفاع في درجة فاعلية 
هله القدرات, وإنفاضها يعني امخفاض درجة فاعلية هذه القدرات. هذا نستطيع 
أن نقول أن المعاق بصرياً ذو الذكاء الأعلى من المتوسط سوف يكون أفضل من 
زمیله ذو الذکاء المتوسط أو الأقل من المتوسط في مهارات التواصل. 
عملية القراءة السليمة؛ 

يتعامل المعلم في التربية الخاصة مع عملية القراءة على أنهاجزء آساسي 
مكمل للمهارات اللغرية كالإستماع والكلام والقراءة والكتابة فكل جائب مسن 
هذه الجوانب لا يکن العمل على تنمیته وتطوره دون الإهتمام بشمولية ودعم 
تقوية الجوانب الأخرى فمن ناحية الإستماع هناك حاجة للتأكيد على مارسة ما 
-١‏ الإصغاء والاهتمام بالثبرات السمعية. 

۲ التأكد من وجود الصوت أو عذمه. 
۴“ ديد مصدر الصوت. 

“٤‏ ييز الإختلاف بين الأصوات. 

*“ ييز الشكل عن الخلفية 

“٦‏ ربط الأصوات جمصادرها 


صصص 
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ولحعليم الأطفال على هذه الممارسات يمكن الإستعانة بالأفكار التالية: 

-١‏ البدء بأصوات واضحة يبدو الفرق بين وجودها وعدم وجودها واسعا 

۲- إستخدام اللمى والآلات الموسيقية والأواني. 

۳“ إدارة رأس الطفل بإتجل مصدر الصوت. 

-٤‏ تعزيز إهتمام الطفل بالصوت. 

-٥‏ البده بتقديم أصوات مألوفة. 

- الانتقال من تمييز الإحتلافات البسيطة إلى الإحتلافات الكييرة. 

۷- الإجابة عن أسئلة تتطلب نعملا. 

۸ إتباع الترجهات اللفظية. 

۹- إعادة وقكرار الجمل. 

-٠‏ إعادة وتكرار الإيقاعات الموسيقية. 

1“ إستخدام السجل لإعادة الأصوات. 

۲- التدرب على حفظ وإسترجاع الأغاني والقصص والقوافي. 

۳- التدرب على تصنيف الأشياء بعد التدريب على تعلم أمائها. 

-٤‏ التدرب على بناء مفاهيم التشابه والإحتلاف للمثيرات السمعية. 

-٥‏ التدرب على معرفة الفكرة الرئيسية في النصوص المسموعة. 

- التنبر بالنواقص السمعية في السجل والنصوص والقصص. 

۷- ملى الفراغات في الجمل القدمة شفويا 

۸- الإستماع وإعادة الجمل الصحيحة قواعديا 

4- التدرب على إستخدام صيغ ختلفة من الجمل حتى تصبخ إستعماها تلقائيا 
ومن المعلوم أن المدرس حين يقوم بإدارة الصف فإنه يكون في وضع مشالي 

مكنه من ملاحظة سلوك الطفل فيما يتعلتق باستخدامه حاسة السمع فإذا شعر 

العلم أن الطفل يعأني من فقدان معي» فعليه أن يوصي باجراء الحتبار معي 
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لقياس السمع لدى الطفل والني يؤمل أن يؤدي إلى اتخاذ إجراءات علاجية 
تصحيحيةء وينبغي للمدرس آن ينمي لدى الطفل القدرة على: 

ً- الوعي بالأصوات. 

ب- التعرف على الأصوات. 

ج“ تحدید مواقع الأصوات. 

د- التمييز بين الأصوات. 

لأنه مهما يكن من آمر فإن الطفل الكفيف يجب أن ينمي حاسة معه بأكبر 
قدر مکن إذا أراد لنفسه النجاح في التجول في بيئته بأمان وکفاءة وسوف توضصح 
العوامل المهمة اللازمة للإستخدام الصحيح للأصوات: 

أً- الوعى بالأصوات وإدراكهة ينيغى مساعدة الطفل لكي يدرك أن 
الأصوات التي تحيط به وفي داخلهء وإنه هو الذي يقوم بإحداثها ٠‏ 

- أغلق عينيك ثم انصت للأصوات الخاصة التي هي دون مستوى الوعيٍ 
إن ذلك يجعلك تدرك أن كثراً من الأصوات تحدث أينما كنت وفي أي وقت ليلا 
أو نهاراً دون أن تلحظها. 

ب- التعرف على الأصوات: من الهم للطفل ألا يصل إلى حالة يفقد فيها 
فضوله الطبيعيء فقد يسمع أصواتاً غير مألوفة له ولكنه قد لا يهتم باكتشاف 
ماهيتها وقد لا يتأتى له أن يعلم أن المعلومات التي توفرها له الأصوات يمكنها 
ن تقوم بتتبيهه إلى ما يحتمل أن يكون وراءها من خطر أو أمن» كما يفتقد هله 
الأصوات كعلامات ترشله إلى هدف يريد الوصول إليه. 

ج- تحديد مواقع الأصوات: كثراً ما نسمع صوتأ ولكننا نعجز عن تحديد 
موقعه وقد يرجع ذلك إلى علد من الأسباب الممكنة كضعف السمع في إحلى 
الأذنين أو كلتيهمة أو انعكاس الصوت من شيء مه أو احتجابه بسبب وجود 
عائق يحول بين المصدر الصوتي والسامع أو وجود المصدر الصوتي على 
ارتفاعات ختلفة أو أن يكون الصدر الصوتي متحركاً أو متقطعاً ... الج وقد 
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تجهل الطالب جهلاً تاماً معرفة كثير من الأسباب. التي تؤدي إلى ضعف مقدرته 
على تحديد موقع الصوته كما أن هزلاء الأطفل لا يتمكتون أحياناً من تعيين 
موقع الصوت. 
د“ تييز الصوت: وعا يزيد من E‏ إن ألصوت قد 
يحجب بعامل من حاجز بحجرة أو بإحاطة بأصوات أخرى ولريا كان الصوت 
الحجوب أو الصوت الأضعف هو الأكثر أهمية وفائدة للطقل إذ أن الأصوات 
التي يكن أن تزوده معلومات مهمة قد لا تحمل أي معنى بالنسبة له بسبب 
افتقاره لأهميتها الإتفعالية » ومن هنا فإنه كن ققسنيم اشحخذام الأصضوات إلى 
أربعة الات مهمة ومتساوية إذ يب أولاً أن نوقظ وعي الطفل بالصوت 
وإدراکه له ثم عليه بعد ذلك آن يتعرف عليه ولد موقعه وقد يتحتم عليه 
عند تخديده لوقع الصوت- س أن يلتقط ضوتا معيناً من بين مجموعة من الأصرات 
الأحرى التي لا تحمل قيمة بالنسبة له لذا يت علق الطفل أن عب ام 
الأصوات بذكا 
اقتراحات؛ ‏ 
-١‏ دع الطالب ينصت وهو جالس على مقعده إلى الأصوات الصادرة من داخسل 
الغرفة والأصوات الصادرة من خارجها. 

۲- تحرك في الغرفة محدة أصواتاً طبيعية وأطلب من الطالب الإشارة إلى مصدر 
هذه الأصرات والتعرف عليها 

۴- نقذف كره وأطلب من الطالب أن يتبع قفزات الكرة وأن يعدهاء 

-٤‏ المس طالباً وأطلب منه أن يقول كلمة بصوت فسموع ثم أطلب من 
الطلاب الآخرين التعرف عليه من خلال صوته. 

-٥‏ أطلب من أحد الطلبة أن يتجول في الغرفة قم أطلب من طالب آخر التعرف 
عليه من صوات مشیته: 

“٣‏ دع الطالب يستخدم هاعة الطبيب لينضت إلى رئته وضربات قلبه د ثم إل 
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رثة ودقات قلب زملائه في الفصل. 

۷- دع الطلبة يكوئون مجموعة متناسقة من أصوات الأشياء اموجودة في حجرة 

الدراسة 

۸- إملأ عدة أكواب بالاء بجيث يكون عمق الماء ختلفا في كل منها دع الطلبة 

يلحظون تغير الأصوات الصادرة عن كل منها 

4- استنخدم جهاز تسجيل وأشرطة ختلفة التسمع الطالب أصوأتاً م يعتد ماعها 

من قبل. 

-٠‏ سسجل جزءاً من الدرس دون إعلام الطالب بذلك ثم دعصهم ينصتون إلى 
كل فاا سجل من أصوات أحدثوها ني الفصل. 

-١‏ دع الطالب يوجد غرفة في المبتى بجيث يحدد مكانها مستعيناً بأصوات معينة. 

۲- دع الطالب يستكشف مبنى من المباني ملاحظاً الأصوات أثناء تحركه وجخاصة 
التغيرات الحادثة عن الرنين بينما يتحرك خلال الحجرات المختلفة الأبعاد 

۳- دع الطالب يذهب إلى حجرات متعددة ليعد قائمة بالأصوات التي يسمعها 
في کل غرفة. 

-٤‏ إرسل فرقاً من الطلبة إلى خارج المبنى خصصاً جوائز رمزية للذين يعدون 
قائمة بأكبر عدد من الأصوات وكذلك للذين يلتقطون الأصوات غير 
العادية. 

-٥‏ لاحظ أصوات العوامل والقوى الجرية في الأيام التي يتحسن فيهاالطقس 
أو يسوء وذلك كحالة الرياج والمطرء وتساقط الثلوج. 

¬ دع الطالب يجمع قائمة بالآصوات التي يسمعها في منزله وحول بيته. 

۷- ماذا يسمع الطالب وهو راكباً سيارة أو مركبة 

۸- هلل يستطيع الطالب ييز المركبات من أصواتها المختلفة. 

۹ دع الطالب محند موقم الأصوات المختلفة التي يسمعهه إطلب منه أن 
يصفها ويقلدها 
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٣‏ دع الطالب يقدم المؤثرات الصرتية لإحدى القصص. 

-١‏ أطلب من الطالب أن يقتفي أثر صوت متحرك 

- أدر جهاز التسجيل ليصدر أصواتاً ختلفة من أشرطة ختلفة ثم أطلب منه 
التعرف على صوت معين. 

۳- سقط إحدى العملات النقدية العدنية ثم لاحظ هل يكن للطالب 
التعرف على فئة هذه العملة (قيمتها)ء قم في الوقت نفسه بتنتيق كره ثم 
لاحظ هل ما زال يستطيع التعرف على العملة هل يكنه تحديد موقعها؟ 

-٤‏ هل يستطيع تتبع صوت في حط مستقيم؟ 

-٥‏ هل يستطيم الطالب تقدير مسافة مصدر صوتي منبعث من بعد ٠١‏ أقدام؟ 
۰ قدما؟ و ۳۰ قدم؟ 

۴“ وهل يکنه تحدید مواقع فتحات الجدران بملاحظة تغيرات صوتيه مداخل 
الأبواب مثلاً هل يكنه تتبع طريق مكون من إشارات سعية؟ 
أما من ناحية الكلام هناك حاجة لاإتتباه إلى نمط الكلام للتأكد من عدم 

وجود ظاهرة اللاوقعية اللفظية ويجتاج الكفيف إلى إتصال حقيقي مع البيشة من 

حوله لإعطائه الخبرة الكافية لإكتساب اللغة وفهمها فيجب آن لا يكتفي المعلم 
بإعادة إستجابات الطالب لكلام الآخرين بل ينصح بإتباع اتجاهات لغوية تثري 
المعنى لأن في ذلك توافق ولأهميته بالنسبة لفهم الطالب لتركيب الجمل 

وتنظيمها. 
وعندما يتعرض الطفل لكلمات جديدة مسن خلال البرنامج يطلب منه 

وضعها في جمل مفيدة بعد أن يكون قد فهم معناهه وتكرر مشل هله النشاطات 

التعليمية مع الطلبة حتى تزداد روح المنافسة فيما بينهم وتزداد قدراتهم الكلامية 

وقد إهتم الأدب والبححث التعلق بقراءة بريل بخمسة أبعاد وهي: 

-١‏ تحديد الطرق الأكثر فاعلية في قراعة بريل. 

“٣‏ تحديد اليد والأصابع الأكثر فاعلية في قراعة بريل. 
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العميی للمادة القرويع ولا يسح للقاری بفهم الأفكار والضامين الق یچ أن 
بغ#حه ولکن السر ع ري ك مفیله رات اة وانھیر امان ر 
واښانب الآحر اهام لتسریم القرا للطالب الکفرف يتمشل بواقعیته لإمستخدام 
دعل كوسيلة للقرايت دعیول» وشخصیتر 
امل الفثرة عل القراوة ریق بور $ 

تقسم العوامل اؤ رة على إستخدام طريقة بريل لرام زل توغین 
س e‏ المتعلقة بالفرد نفس والعوامل المتعلقة بالبيئة 


فا 
ام ادهل کوسيلة لعل ورپ #ستطيع إطهار الكفاية اللوي ز. 

اسیا اک سے ہی کا کاو ن سے 
بالرستعدادان ا 2 N‏ بالنضج اللي 


اكام ناك حاب إل ر مستری عا علی الیل س ړوی لقراءة بريل» 
فالذکاء پعتر من امم الخوافل الزثرة عل ايار القرائي. 
الإدراك | وهناك علاقة قور e e‏ 


سوال مت ادات تمد عا ر ر ی تر ان اة 
ا یسوی درل ا 1 رای البمرین: والطفال 
الكفيف E yT‏ 
ك 
ر حلة البده في تعلم اقرا 
اي العوامل البيئية . 

تمییز خصائص بریل؛ إن الأطفال الكفوفين من اللادة يتعلمون 


إعخدام حاسة اللمسن رز الدقيق منذ وقت مہکر ني حیاته م ما بالنسبة من 


زر تفر الطريقة إذا ین ال دف القراءة برو أو الإ تيعابية أو القر ا 
إالصامتة وتي كل الاحوال جب أن زت الطريقة مع قددة الفرد ومستواه 
التعليمي وذكائه ومن أهم الإعتبارات ها هر الإلتزام بالطريقة التي يستخلاام 
وها الطالب إىابعه للقراعة زیا اشر سابقا إن أفضل اطق هي إستخدام 


يستعينون بها كما هو الحال بالنسبة لضعاف البصرء ومن الوسائل الشائعة 
إستخدام الآشرطة والمسجلات والأنظمة التقنية الحديثة التي تحول المعلومات من 
حاسة إلى حاسة أخرى» وهنه الأجهزة الحديثة تسمح بوصول الأفراد المعاقين 
بصرياً إلى المطبوعات بالوقت المناسب. 

إن ضعيف البصر لا يستطيم تأدية المهمات العديدة بالطريقة المناسبة حتى 
مع إستخدام النظارات الطبية فهو يواجه صعوية في ضبط حجم الصورة 
ووضوحهه لذا يتم إختيار مواد القراءة بدقة وعناية فقد يواجه امعلم بعض 
الطلبة الذين يقرأ الطفل الكلمة كأجزاء منفصلة لأنه لا يرى في الوقت الواحد 
إلا أجزاءُ من الكلمة. 

وبالطبع يتطلب الأمر إعطاء فرصة أطول للطالب أثناء القراعة وي أثناء 
القراعة يدون المعلم ملاحظات حول وجود أية علامات على التعب الذي قد ينتج 
عن استخدام العين» وإذا كان الأمر ملجرظا فقد يستدعي الأمر استخدام معینات 
بصرية أو حعية إضافية. 
امعينات البصرية: 

هي ادوات تساعد الفرد على إستخدام بصره بشكل فعال» وتأحذ المعينات 
البصرية أشكالاً ختلفة منها ما يستخدم للبصر القريب» ومنها ما يسیتخدم 
للبصر البعيد وهي تشمل المكبرات وأدرات المرض والسلايدات, والقضية 
الأساسية التي جب مراعاتها عند استخدام الأدوات التقنية هي التأكد مسن مدى 
ملاءمتها 

وكثررة هي العوامل الستي تزيد من إحتمالات استخدام أدوات ضعف 
البصر بنجاح» وبشكل عام يستفيد ضعيف البصر من الأدوات:- 
١‏ إذا كانت لدى الفرد دافعية ورغبة في أن يعمل بإستقلالية 
إذا كان قد مضى على حالة ضعف البصر مدة طويلة وإذا كان الفرد يعقبل 

لته النفسية. 


۴۳- إذا كانت حالة العين مستقرة 
i ~&‏ کان حقل الإبصار كاف 
=٥‏ إذا كانت لدى الفرد القدرة على تحريك عينيه والتركيز على الأشياد 
2 إذا كان لدى الفرد بصر مركزي مفيل 
۷- إذا كان لدى الفرد مهارات يدوية وقدرات معرفية كافية. 
وتعمل کل أدوات ضعف البصر تبعاً لضبط ووضوح الصورة 
استعمال الوسائل السمعية البصرية (لضعاف البصر) : 
الوظيغة الأساسية للوسائل البصرية (التسجيلات الصوتية) الكتتب 
الناطقة الإسطوانات التلفزيون الأفلام السينمائية هي:- 
-١‏ تهيئة الخرة سواء كانت مباشرة آم غير مباشرة وهي الكفيلة بنقل معشى 
ومفهوم الفبرة بوضوح إلى التلميذ 
۲- تنشر الحقائتى وا معلومات بطريقة فعالة وحيوية وأنها تشر الميثل وتقويه في 
نفس الطالب. 
٣‏ تعمل على زيادة حصيلة التلاميذ اللغوية وخاصة عند الصغار 
-٤‏ تهيئة الظروف الناسبة لتدريب التلاميذ على المهارات المختلفة 
العوامل المؤشرة على قاعلية الرؤية : 
-١‏ اتحاهات الفرد وشخصيته؛ تؤثر هذه العوامل على القدرة على الأداء البصري 
O‏ بالأمر السهل لأن السلوك البصري 
عند الفرد يتغر حسب اتياهاته وإتجاهات الأهل والعلمين فقد يقال للفرد 
آنه مکفوف -نتی وأ ار كات لديه بايا بصرية وهذا قد يدفعه إل التضزق "على 
أنه خير قادر على الرؤية ما يقلل من دافعيته لاستخدام البصر التبقي لدي 
لذا ثيب على الأهل والمعلمين تزويكه بفضرص الت دي التاسبة والخبرات 
لتقبل الإثارة البصرية. 
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۴ القدرة العقليةة تؤثر القدرة العقلية على قدرة الفرد البصرية فبرامج التدريب 
على الرؤية تتطلب الإنتباه والتركيز: والمتابعة والقدرة على .تفر المرئيات 
فإن م يتوفر الحد الأذنى من القدرة العقلية الضرورية لثل هذه المهام يكون 
التدريب صعباً ويتطلب جهوداً إضافية وبرامج أكثر كثافة. 

۴ القذرات الجسميةة توفر القدرات قرص الإلتزام بأوضاع ختلفة أثناء البرامج 
وذلك أمر ضروري» فمن لديه حاجات جسمية أحرى قد يتاج إلى تعديلات 
كثيرة في برامج الرؤية. 

-٤‏ الدافعيةة إذا توافرت كل الشروط الضرورية للتدريب على استخدام الرؤية 
المتبقية ولم تتؤقر الرغبة لدى الفرد لإستخدامها فقد يفشل البرنامج وتتأثر 
داقعية الفرد باتجاهاته نحو نفسه واتجاهات الآخحرين نجوه ومفهوم فقدان 
البصر والممارسات التربويةء فإن كان هتاك من يخفل الطرق غير البصرية 
ويفرض على الفرد بأن يسلك كمكفوف فإن ذلك: يعرضه لعملية حيار 
صعبة عند مواجهة الظروفه وييل الفرد إلى التصرف كمعاق بصرياً وتقل 
دافعيته لإستثمار القدرات البضصرية المتبقية. 

8- الإضاءة تختلف ظروف الإضاءة المناسبة حسب حالات الإعاقة البصرية فبعض 
الحالات مث الساد أكثر إستجابة لاإضاءة الأقل كثافة أمامسن لديه حالة 
البھق فهو يصبح معاق بصریاً ت تقریباً تحت ظروف الإضاءة الشديدة وتحتاج 
بعض حالات أتحطاء انكسار الضوء أو الخلل في الحفيرة إلى إضاة عالية إن 
دخول الإضاءة من زوايا ختلفة يقلل من وجود الظلال التي قد تؤثر سلاً 
على قاعلية الرؤية وقد تؤتي إلى تعب جسميء لذا يجب أن تضبط عملية 
الإضاءة ني الصف بتوفرر مجموعة من مفاتيح الإأضاءة التي يكن السيطرة 
عليها حسب الوقف التعليمي» ويفضل أن تتوقر ألواح زجاجية غير عاكسة 
على النواقذ حتى لا يدث وهج على سطح اللوح أو السطوح الأحرى ما 
يؤثر على وضوح الرؤية. 

1 التفايرة إن التغاير بين الشكل والخلفية يكتسب أهمية كبيرة في برامسج 
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التدريب البصريء» ويقترح الأخصائيون أن الأشكال السوداء الموضوعة على 
خلفية بيضاء هي الأفضل بالنسبة للتغاي إن ييز الأشكال والأشياء والرموز 
قد يتحسن عن طریق استخدام الوان ختلفة ومن الألوان المقترحة الأصفر 
على الأسود الأصفر على الكحليء الأصقر على النهديء» الكحلي على 
الأصفى الأخضر على الأبيضء الكحلي على الأبيض» بوجه عام فإن درجة ` 
التغاير أكثر أهمية من الألوان ذاتها. 

۷- الادة المطبوعةة ليس هناك معلومات كافية حول الحجم اللي تصيبح معه 
الطبوعات سهلة القراءة للمكفوفين الذين لديهم بقايا بصرية ول تحظ أنغاط 
الكتابة أو الطباعة بالاهتمام الكاني» ورا يسهل حل هذه المشكلة عن طريسق 
استنخحدام الداثرة التلغزيونية المغلقة حيث يستطيع الفرد من خلا ها تعديل 
حجم التكبير المناسب» وقراعءة الخطوط المريحة بالنسبة له» وبإستطاعة المعلم 
تحديد طبيعة الخطوط وحجم الادة التي يستطيع الطالب قراءتها 

۸- المعينات البصريةة هناك تطور كبير في جال المعينات البصرية وهذا التطور عمل 
على تهيئة ظروف أفضل للأطفل المعوقين بصرياً بفاعلية عالية وتطود 
خبرات مرضية أكثر من السابق إن المعينات البصرية تحترم أغراضاً متعلدة 
فهناك عدسات تکبیر تستخدم للمسافات البعيلة وعدسات تكبير تستخدم 
للمسافات القريبة وقد تستخدم العدسات مع النظارات أو تستخدم بشكل 
منفرد وقد توضع بعض الكبرات على حوامل خاصة أو تستخدم باليد أو 
تشبت على الرأس» إن فاعلية أستخدام المعينات اليصرية تتأثر بعوامل متنوعة 
مثل النصائص الشخصية للفرد العس طبيعة الإعاقة البصرية والصحة 
العامة ولا يعرف بعد كيف تكون استخدامات العينات البصر ية مع الأطفال 
الصغارء لكن ما هو معروف هو أن عملية الإدراك البصري تتطلب الوقت 
لإتاحة الفرص لتسجيل وربط المعلومات الكتسبة وتدعيمها من خلال 
الحواس» وريا يحتاج الطالب من أجل تطرير الإدراك البصري إلى الثبات في 
نشاطات الرؤية ويجتاج مساعدة المعلم لتقرير ا مكبرات البصرية التي تناسبه. 
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موذج كورن للوظيغة البصرية 


تفعيل الرؤية المتبقية؛ 
قبل الستینات ل ر 


يسهتم العلماء بإشارة الرؤية امتبقية للمعوقين بصريً 
ول من اهتم بتوضيح أهمية استخدام الرؤية بفاعلية حیث 
و 
آنه یکن زيادة فاعلية الرؤية المتبقية عن طريق وضع بر نامج تلرپي منظم» وبعر 
ذلك الوقت إزداد الإهتمام واتسعت التطورات التكنولوجية التي أدت في عسهدن 
هذا إل تطوير برامج مصممة خصي للأفراد الذين لدیهم ضعف بصري 
لاستخدام رمم بشکل وظيفي وعملي. 
إقترحت کورن ٩٩٩‏ ثلاثة أبعاد رثيسية لتحديد تلك العوامسل التي تؤثر 
على آداء لهام البصرية وقد تختلف تلك العوامل J‏ 
ولکن لا بد من تواجد الد الآدنى 


وکانت پاراجا ٩۸۲‏ | 


عن فرد إلى آحر في الدرة 
مها المحافظة على الوظيفة البصرية قل 


إلبده بال راسج التدريي من الضروري قراس الوظيشة اليصرية حيث تجح 
اا ات حول بحل الرقية من بطريق التاا الا رر ويتم التعرف 
على بالات المرضية وطبيعتها من أجل التخطط المناسب لعملية التلريبه ثم 
ر حدم مقاييس الوظيقة الإشترية یسید فة توظيق الفرد لبصره في حيات 
إل مية أو تحت ظروف خاضة ا 

وکن استخدام الأشكل والألوانه والتغايرات المختلفة والإياات 
الضوثية المختلفة ريكن الإستعانة بقوائم الملاحظات لتعرف على حركة الفرد 
وتدعم اللاحظات غير الرحية الطرق ی و کت ت ع 
ركرن الشخص العني طفلاً صغيرآء وتم رل ائقياتن غر الرسمي للأسباب 
التالية: 
=١‏ شعو الوالدين أو العلم بان دى الطفل رؤية متيقيةه بالرم من فحص 

طبيا وتصنيفه على انه مکفوف. 
۲ حاجة العلم إلى التحقق من أن اليافل يتدم حاسة البصر في بعض اهام 
الصفية 

تخر الوظيفة البصرية زيجة ارات التي ير بها الطفل. 
برام إثارة الرؤية؛ 

تشمل برامج إثارة الرؤية على تعلم وتحديد وجود الضوء والانتبك للأشياء 
ومتابعة أشياء متحركة بالين و بحركة الرأس والوصول زل الأشياء التي رمن 
لدل حاسة ابص ويساعد إقران ارات عاد في الإتتبا البصري دى الأطفل 
الذين لا بظهرون الإنتياه البصري باستقلالية وکن ان یستفید الكبار مسن هذا 


انوع من البرامج زد عجدون أن الرؤية ررد في بعض الظروف. 


ا ص ا 


برنامج مقترح لتفعيل الرؤية التبقية: 

الأهداف: ۰ 

“١‏ تحديد مستوى الأداء البصري وتحديد القدرة على رؤية الضوء والأجسام 
التحركة وإذراك الأشكال والأجسام والصور والرموز. 

۲“ تطوير المخزون البصري ضمن خطة يقدم من خلاها أنشطة يتم التركيز فيها 
على تتابع الإنارة البصرية. 

۴“ تنمية اهتمامات الطفل في تبني مواقف إيجابية من التدريب على الرؤية 
وإتاحة فرص الإستمتاع بالرؤية 

€ التحكم يعضلات العين للرکیز والمتأبعسة وتحذيد أبعاد الأشياء وأشکاضشا 
وتقصیلاتها. 

SS E ~0‏ يع والدعم 
المتواصل. 

المؤسمات التربوية لضعاف اليصر: 

العاديين ومنهم من يفضل تعلیمهم ني مدارس خاصة بهې وتستند كسل فلسفة 

من تلك الفلسفات التربوية على أسس ومبادئ معينة. وتختلف مدرسة ضعاف 

البصر عن مدرسة الكفوفين في نها ا تقوم بتعليم طريقة اللمسس في القراءة 

(برایل) ولكنها تستخدم الحروف العادية في القراءة والكتابة مع ضغاف البصرء 

ولكن بطريقة معينة: ما كتيت يجب أن تكون مطبوعة بأحرف كبيرة واضحة أو 

باخط العريض,» كما تستعملل وسائل إيضاحية ومعينة بطريقة معينةت هذا فضلا 

عن توفين الإضاة الكافية في أماكن الدراسة. 

إعداد الفصول الخاصة لضماف اليصر؛ 

طالا هناك هدف من رعاية وتعليم ضعاق البصر يقوم أساساً على مساعدة 
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الطفل ضعيف البصر با لديه من قصور حسي على التعلم مع الأقلال قدر 

الإمكان من استخدام البصر في العملية التعليمية فإنه جب توافر شروط معينة 

عند إعداد فصول ضعاف البصرء أو فصول ألحافظة على البصر ومنهاا 

“١‏ توافر الضوء الطبيعي في حجرات الدراسة بالإضافة إلى توافر الإضاة 
الكافية المساعدة او الا ع تفادي وقوع اليد على الورق أثناء الكتابة 
أو الزغللة من أثر الإضاءة السيئة التي تؤدي إلى إجهاد العين. 

۲- الأثاث والتجهيزات: من مقاعد متحركة وسبورات مجزأة يكن تحريكها 
بسهولة على أن تطلى بألوان غير لامعة بالإضافة إلى ضرورة توافر سبورات 
إضافية بحامل» وكذلك دواليب لحفظ الوسائل والأدوات التعليمية اللازمة 
التي يستعملها التلاميذ في دراستهم. 

۳- المبنى وموقع الفصل: جب أن تتوافر في المبنى مواصقات كاختيار الموقع الذي 
يسهل على التلاميذ الوصول إليه وأن يوجد به فناء كبير يتيح الفرصة 
لممارسة أنواع النشاط المختلفة في حرية وأمن» كما ينبغي مراع الشروط 
الصحية في الفصل من حيث المساحة الكافية والنوافذ والإضاءة وطلاء 
الجدران الذي يراعي فيه عدم انعكاس الضوء. 

-٤‏ الأدوات والوسائل التعليمية: 

أ- الكتب المطبوعة بالط العريض والخط الواضح اللون على ورق غير 
مصقول» مع ضرورة توافر الصور الملونة التوضيحية والخالية مسن 
التفاصيل الدقيقة الكثيرة. 

ب- الصور والخرائط واللوحات والرسوم البيانية الإيضاحية الملكيرة 
والملونة ذات الكتابة الواضحة المناسبة لضعاف البصر. 

ج- الوسائل التعليمية العينة: كالفاتوس السحري وجهاز العسرض 
السينمائي» والمطبعة والآلة الكاتبة. بالإضافة إلى العدسات المكرة 
لقراءة الكتاب ذات الحروف الصخيرة ا مكتوبة بالطريقة العادية أي 
بالآ-حرف الصغيرة المناسبة للأطفال العاديين. 
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هذا فضلاً عن ضرورة توافر الطباشير الأبيض والأصفر وا حبر المناسب 
والأقلام المتاسبة. 
هذا وللوسائل التعليمية السمعية والبصرية منها وظائف أساسية وهي 
تهيئة الخبرة المياشرة وغير المباشرة للتلميذ في وضوح يساعده على التحصيل 
بطريقة أفضل وأعمق من المعلومات, والحقائق بالطريقة اللفظية اجرد في 
التدريسء فالوسائل التعليمية حيوية وفعالة وتثير اليل لإستخدام حواس البصر 
والسمع وتقويهه الأمر الذي يساعد على تحقيق الأهداف التربوية والتعليمية 
بسهولة هذا فضلاً عن دور الوسائل التعليمية معية كانت أم بصرية في تنمية 
اللغة والثروة اللغوية وعمليات التفكير والإدراك والقدرة على حل المشكلات 
وللتعبير عن الأفكار بصورة أفضل» كما أثبتت التجارب ما للوسائل السمعية 
والبصرية من أهمية قصوى في عملية تدريب التلاميذ على المهارات المختلفة 
وإتقانها 
ولا للوسائل التعليمية من أهمية كبيرة في العملية التعليمية والتربوية فإنه 
يجب أن يدرب المدرسين على استخدفها الإستخدام الأمشل حتى تحقق المدف 
المرجو منها. 
اعتبارات أساسية في تعليم ضعاف البصر: 
1 الإهتمام بالتدريبات الخاصة بالإنتفاع من بقايا البصر فلقد شارت باراجا إلى 
أنه يكن تحسين الإدراك البصري لدى ضعاف البصر من خلال التدريبات. 
“٣‏ تدربب ضعاف البصر على استخدام أعينهم قي قراءة المواد المطبوعة. 
- مراعة لوان الجدران والأسقف والأرضيات التي يرتاح إليها ضعيف الإبصار 
والتي تساعده على الرؤية بشكل أوضح. 
“٤‏ توفير المعينات البصرية اللازمة للقراعءة والكتابة مشل اللكبرات والمقويات 
وأجهزة وشاشات القراءة الفردية 
-٥‏ الإهتمام بالإضاءة الركزية في الفصل على أن لا تكون ساطعة أو متوهجة 
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وأن لا تكرن أشعة الشمس مباشرة على الفصل. 

STS | توافر‎ “٦ 
٠. الكبيرالغامق'‎ 

۷ توف اواد التوضيحية المصورة ذات -الألوان.الزاهية ا الفصل وق 
الكتب اللراسية لتدعنيط الرؤية. 

ك قتزه أك الزية دزا قر لش ار الدب الي بنش د مان 
العينين وذلك حتى لا يقل تركيز الغينين. 

كيفية تنظيه الدراسة الخاصة لضعاف البصر: 

مناك طرق أو نظم ختلفة في تعليم ضعاف البصرء ی ا 
أتجاهات فلسفية ونفسية وتربوية تهدف في. النهاية تحقيق الخلمات التعليمية 

والرعاية الصحية للأطفال ضعاف البصرء ومن هله النظم هي: 

ج وضع التلاميذ ضعاف البصر في فصول خحاصة ملحقة بالدارس العادية ويرى 
أصحاب هذا الإتجا أن إعطاء الطفل ضعيف البصر فرصة التعليم 
والإحتلاط بزميله العادي في نفس المدرسة العادية أمر مهم لإندماج الطفل 
ضعيف البصر بالأسوياء وحاية صحته النفسية مسن الإضطرابات والإحباط 
والعزلة والإنطواء وتجنبه اتجاهات الجتمع السلبية إذا ما عزل عن مدرسته 
العادية ثلا والتحق بخيزها من المدراس الاضة سواء لضعاف البصر أو 
الكفوفين ومذ النظام صعوبات وأثار متعددة ليس على الأطفال وحدهم 
بل على أبائهم أيضاً بل وعلنى الموظضين الذين يقومون على خدمتهم 
ولذلك يشکو الأطبك والأحصائيون الإجتماعيون والنفسيون منن تلك 
البرامج التي تتطلب الفصل الإجتماعي والتربوي 

۲“ وضع التلاميذ ضعاف البصر في فصول عادية للأسوياء (التظام التعاوني)ء آي 
مع زملائهم العاديين على أن يترك الطفل ضعيف البصر فضله العادي فقط 
آثتاء الحصص التي يتطلب فيها النشاط أو نوع ألادة التعليمية استعمال دقيق 
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للعين (مثل القراءة والكتابة)» وينتقل إلى فصلل به فعدات حاصة ون 
فيه طرق تربوية خحاصةء وهذا يكون النظام إلأرل. 
ما النطام الثاني يقتضي أن يوجد تي المدرسة العادية فصل لضعساف البصر 
ويعتبر هذا الفصل هو الأساس للأطفال يبقون فيه بعض الحصص فقط 
وهي تلك التي تتطلب استخدام العين عن قرب للقراءة والكتابسة ويستركون 
هذا الفصل في كثير من الحصص الأحرى ليندجوا مع بقية الأطفال,سليمي 
البصر في كثير من الحصص ونواحي التشاط المدرسي. 
وضع التلاميذ ضعاق البصر في فصول خاصة ملحقة بجعاهد امكفوفين وذلك 
نتيجة لاحتياج الطفل ضعي البصر إلى بعض الخدمات والوسائل الثعليمية 
التي يحتاجها الكفوفونه بالإضافة إلى توافر الفصول الخاصة انجهزة والعلة 
للمعوقين بصرية وكذا المدرسين والمتخصصين في جال التعوق البصري ا 
وجود اخحتلاف كبير بين فقد البصر وضعف البصر. 
وضع التلاميذ ضعاف البصر في مدارس خاصة بهم تتوافر فيها احتياجاتهم 
من الأجهزة والوسائل التعليمية والمباني اللازمة المناسبة لتعوضهم وهيشة 
التدريب المخصصة وقد اتضح عملياً لعظم السلطات المسؤولة في ميادين 


التربية والخدمة الإجتماعية والنمو النفسي أن الأطفال ضعاف البصر 


يستفيدون أكبر إفاة في النواحي احسمية والعقلية وكذلك في النواحي 
الإجتماعية والعاطفية حينما يبقون في بيئاتهم الطبيعية. 


دمج الكفوقين في التعليم : 


إن دمج الأطقال المعرقين بصریاً مع الأطفل الميصرين في مراصل اس 
موضوع شاع هله الفترة وأن ا الرواد الذين افتتحوا المدارس الخاصة 


١‏ للأطفال المكفوفين اعتبروا تلك المدارس حلا مؤقتاُولقد تحققوا آنشدذ أنه 
إذا أريد أن يكون المكفوفون أعضاء فاعلين في جتمعات مبصرة فضهم يحتاجون أن 
يقضوا أكثر وقت ممكن أثناء سنوات تقويهم وتنشئتهم في تلك اجتمعات ومع 
أسرهم. 
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لقد أنشئت في هذا القرن أعداد كبيرة من برامج الدمج وهنا النظام 
معمول به لأن الأطفال غير القادرين على الإبصار والذين يتم حصرهم في قائمة 
(المعوقين بصريا) هم بحاجة إلى أساليب تربوية خاصة ومعدات وعناية خاصة من 
لدن معلميهم» وبسبب التطور السريع في هذا المضمار فإن الأساليب التربوية 
والمعدات والعناية لا بد وأن يجري تحديثها باستمرار. 

ونعني بالدمج انعدام العزلء التقبل من قبل امجتمع» إمكانية المعاملة 
كالآنحرين» التمتع بحق العمل والذهاب إلى السينمه ومارسة الرياضات» كما يعني 
حظهم ي أن تكون مم عائلة وأن يكون همم أصدقاء وحياة عاطفية»ء وأن يقدموا 
بصفة محسوسة شيغاً ما للمجموعة وأن يتمتعواء كأي شخص آخحر بجحرية 
الإشتراك والتحرك وان يفعلوا ما يريدون كالخروج في عطل كما يفعل الأنء وأن 
يزاولوا الدراسة مع الرفاق غير المعوقين حتى مستوى الجامعةء وأن يسافروا في 
وسائل النقل العمومي دون مضايقة أي شخص. 
تطور الأطغفال المد مجين: 

إحماج الأطفال المعوقين في المدرسة ير مراحل ثلاث: 

المرحلة الأولم» وهي مرحلة الرفض المدرسي الذي يتجسم في مشاكل 
سلوكيةء أو صعوبات تعلم ويرى الوالدان في الإحفاق المدرسي كالإجراء الأكثر 
بروزا لمشاكل طفلهم وينعكس هذا الفشل عامة على علاقاتها به ویتمشل رد 
فعل المدرسة في المطالبة باق ختص, وتؤدي هن المطالبات إلى الإقصاء وإلى 
اكتساب الشخص المعوق لصفة الشخص المامشى إكتساباً (رمياً» وهكذا فإن 
المدرسة لا تحل أيا من المشاكلء بل تقضى إلى إنكار تناقضانها الخاصة وغالباً إل 
تحميل المدرسة شعورا بالذنب. 1 

المرحلة الثانية ير الطفل بالمرحلة الثانية بمؤسسة ختصة ويشعر بأن التردد 
على المدرسة الذي كان يعاني منه حتى ذلك الحين ليس الزامياً بالنسبة إليه 
ويعترف لنفسه عندئذ بحق رفض هذا الأم ولعل الإعتراف بحق الإحتلاف هو 
اليزة الوحيدة بهله المرحلة وأن كان ليس من الضروري البته الحاق الطفل 
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وتثار عملية إحياء العلاقة بالدرسة بفضل شهادة أطفال آخحرين يترددون 
على المدرسة في الخارج وبفضل أنشطة مشتركة مع جموعات مدرسية فالطفل 
يعبر عن رغبته في الذهاب إلى.المدرسة في الخارج لفترة دراسية معينة يكون فيها 
حضوره جزیا 

أما المرحلة الثالغة فتلك التي جد خلاها الطفل مكانه في المدرسة من جديد 
ويستعيد ثقته بنفسه إلى أن يطلب التمتع بالوقت المدرسسي الكاملء وير ذلك 
بجرحلة يعبر خلا ها عن رغبته في أن تنقطع مصاحبتنا له» ومن المتأكد أنه يجب 
علينا إقامة علاقات جد يقظة مع المدرسين» لكي يحافظ على مثل هذا التنسيق. 

إذن إزداد الإهتمام مؤخرا في دول العام المختلفة بالتوجه نحو تعليم الأطفال 
المعوقين مع الأطفال العاديين في البيئة التربوية العادية إلى الحد الأقصسى الممكنء» 
وعرف هذا الترجه بدا البيئة الأقل تقیدا (Therlest Restrictive Environment)‏ 
وجاء تبنيه تعبیرا عن عدم الرضا عن الممارسات التي سادت میدان التربية الناصة 
فترة من الزمن والتي تمثلت بوضع الأطفال المعاقين في مؤسسات خاصة معزولة 
عن اجتمع. 

وانبثقت حركة الإهتمام بالدمج نتيجة جملة من العوامل من أهمها جهود 
ان الدفاع عن حقوق المعوقين والتشريعات» وتغير اتجاهات الجتمع نحو الإعاقة 
وجهود الأباء والأمهات ونتائج الدراسات التقويية في ميدان التربية الخاصة 
المعروفة بإسم دراسات الحدوى والتي شارت إلى عدم فاعلية تدريس الأطفال 
المعوقين في المدارس والمؤسسات الخاصة وعدم قدرة هله المداس والمؤسسات 
على استيعاب جميع الأطفل المعوقين» وني دول العام المختلفة كان اللكفوفين 
الأوفر حظا بين اللإعاقات المختلفة من حيث توافر الدمج الأكاديي. 

إن هذا الإهتمام المتزايد بتقديم الخدمات التربوية للأطفال المكفوفين في 
المدارس كان مستنداً إلى الفوائد العديدة المتوقعة من عملية اللمج ومن أهمها: 
-١‏ أن الأشخاص المكفوفين يعيشون في عال ابصرين والدمج يساعد على إعداد 
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هؤلاء الأشخاص للعيش بهذا العا بقاعلية وذلك من خلال تزويدهسم 
بالهارات والقدرات ألضرورية ت 

aT‏ الطبة لمدين لى فيم قرات رخصاتمس الطب 
الكفرفين وإدراك حقيقة أن اختلاق الكفوفين عن المبصرين لا مجعل من 


الكفوفين أشخاصاً ينتمون إلى مرتبة دونية 
۳ إن المج قد.يساعد الشخص الكقوف على الشعور بأنه جزء من امجتمع لا 
جزء غریب عنه 


“٤‏ إن الدمج قد يعمل على تحسين مفهوم الذات لدى الشخص المكفوف. 
-٥‏ إن الدمج قد يساعد المعلمين على إدراك الفروق القردية بين الطلبة 
أنواع المح اثتربوي: 
-١‏ وحدات دراسية خاصة تهع قرب الصفوف والمدارس الإعتيادية: 

لقد تبنى هذا المفهوم عندما إهتم التشريع بتربية الأطفال العوقين ضمن 
إطار البناه التربوي ويعتير هذا E‏ 
المعرقين. ويكن اعتبار هده الصفوف جزء مسن اللمج التربوي في حالة وجود 
روابط وعلاقات بين الأطفال وغيرهم في المدارس الإعتيادية وتكون على شكل 
نشاطات مدرسية بضمنها الأ لعاب والحفلات بالذات. 
- الدروس الاصة والإضافية: 

طالما تعتبر الدروس الخاصة والإضائية بمثابة عون تعليمي يضاف إلى 
الدروس الإعتيادية على غرار (الصفوف الخاصة) كالتى أشرنا إليها أعلا وإغا 
هي استراتيجية للدمج التربوي للأطفل الذين يواجهون مصاعب تتطلب العون 
المتخصص بين انين والأخر. 
۴- مساعدة المدرس التجول: 

ويتم ذلك عن طريق دمج الأطفل في صفوف اعتيادية بينمايقلم العون 


بصورة دورية من قبل مدرس متجول يرافقه أحياناً متخصصون آخرون يعملون 
بالتعاون مع المدرسين. الراغبين ومدير المدرسة أو مباشرة مع التلاميذ 
والمدرس المتجول: يدرج. الطلبة المعوقون بصرياً في الصف العادي بالدرسة 
التي كانوا سیلتحقون بھا لو ل یکونوا معوقین ویلزمهم التعلیم لتطرير المهارات 
الخاصة المتعلقة بالإعاقة البصرية. مشل تلك الخدمات يؤديها المدرس المتجول 
للمعوقين بصرياً والني يقضي أكثر من 10١‏ من وقته أو متها في التعليم الب اشر 
للطلبة ويكون مسؤولاً عن توفير الأجهزة الخاصة الضرورية إضافة إلى مسأعدة 
الأطفل في الإتدماج عاثلياً وني عيطهم الإجتماعي كما يقدم هذا العون في 
حالات لا تتطلب عوتاً متخصصا دائا 
-٤‏ العون المقدم ثل الفصول: 1 

ويقدم هذا العمون في داحل الفصول أو في المدرسة ويسمح بالإهتمام 
دالشاكل الغردية عند التدريس ويؤدي إلى إندماج الأطفال فيما بينهم بشكل 
أفضلء ويؤهي إلى إزالة الحواجز بين الأطفال المعوقين وغيرهم إضافة إلى مد يد 
العون إل كل طفل بغض النظر عن تصنيفهم. . 

أما اليكسندر وسترين ٠١١‏ فقاما مراجعة جموعة من الدراسات التصلة 
باتجاهات المعلمين نحو دمج الأطفل المعوقسون في المدارس العادية فخلصا إلى ما 
“١‏ أذ المعلمين بشكل عام لا يدعمون الدمج تخوفاً من السؤوليات الكيرة التي 

تتضمنها هذه العملية 

۲- آن توقعات العلمين من الأطفال المعوقين متدنية 
۴ أن فهم العلمين في المدارس العادية لطبيعة دورهم والذي يتمثل في التدريس 
٤‏ أن بالإمكان تعديل اتجامات العلمين نحو فكرة الدمج بشکل فعل. 


ی ل لتر ای او ع 
المتغيرات الأحرى على اتجاهات المعلمين نحو دمج المعوقين ومن هذه المتغيرات: 
-١‏ عدد المساقات في التربية الخاصة التي حصل عليها المعلم قبل الخدمة. 

۲- المرحلة التعليمية التي يدرس فيها المعلم. 
۳- ثقة المعلم بقدرته على تعليم الأطفال المعوقين. 
“٤‏ نوع الإعاقة التي يعائي منها الطفل وشدتها. 

كزذلك هناك حاجة إلى إجراء دراسات للتعرف على الجوانب التي تعيق 
عملية الدمج والتي لا تقل أهمية عن اتياهات المعلمين وتتعلق باوانب 
الإدارية والتنظيمية والبرامج التدريبية لكل من المعلمين العاديين ومعلمي 
التربية الخاصة واتجاهات أباء إلأطفال المعوقين وأباء إلأطفال العاديين نحو عملية 
المج واتجاهات الإقامة وأفضل السبل لتخيرها. 

بعلم الصف المادي هو الذي سينفذ عملية المج عملي في حالة تبني 
من الفلسغة ولكن ذلك لا يعني أنه سيعمل رده فهو ضاجة إلى الدعم ولل 
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مستشار تربوي أو معلم صفوف خاصة في المدارس العادية وغير ذلك من المبادئ 
التي تعتمد على الإمكانات واللفرات التوفرة في المؤسسات التربوية. 
دور العلم وموقفه من الكفيف: 

يفقد الكفيف الخصوصية ويصيح لانتة ميزة فيحاول عدم إثارة انتب 
الآحرين إلى ذلك فقد يتنع من استخدام النظارات السوداء أو استعمل العصا 
وقد يتعرض نتيجة لذلك لإجراءات كثيرة وهذا يزيد من رغبته في العزل عن 
الحماعة ومذا فإن المعلم يتمثل في مسساعدة الملكفوف على آن يكون واقعياً ني 
تقويه لذاته وتدريبه على مواجهة ظروقه المختلفة بواقعية 

وجب أن يحم تدعيم إدراك الكفيف لذاته عن طريق تعليم المهارات التي 
تنمي الكفاية الإجتماعيةه وهذا يتطلب ممن يتعامل مع المكفوف معرفة أسامسيات 


الإرشاد النفسيء بالإضافة إلى ذلك جاج المعلم إلى أن يكتسسب المهارات 
المتخصصة في لوبت الكفيف على التنقل والعنايبة الذاتية والقراءة والكتابة 
والتوجيه المهني والتدريب والمتابعة فهله ججيعاً من العناصر المهمة في عملية 
تكيف المكفوف. 

إن عدم تنقل الكفيف بإستقلالية سيؤدي إلى مشكلات نفسية وإجتماعية 
ختلفة فقد يتطور لديه الشعور مخيبة الأمسل والإعتمادية وهتا تبرز الحلجة إلى 
مساعدة الطالب على النجاح في الوصول إلى قدرات تنقلية مقبولة مسن خلال 
التدريب النظم والقائم على التخطيط والمشتمل على مهارات وتقنيات 
متسلسلة تبداً بالهارات السهلة وتنتهي بالهارات الصعبة فهذا التسلسل يزيد 
من فاعلية التعلم الصحيح وينمي الشعور بالإستقلالية بشكل تدريجي» من 
ناحية أخحرى يعتقد بأن لدى المكفوف مشكلة في دافعيته ويعبر عن هله المشكاة 
خلال اعتماديته ومفهومه الضعيف لذاقه لذا فمن الضروري التركيز على 
النشاطات التي يقوم بها اللكفوف ووضع حبرات نلجحة لديه تساهم في بناء 
دافعیته لأن تطور واستمرار الدافعية لدى الكفوف يعتمد أساساً على خبرات 
النجاح التي حصل عليها 
معلومات يحتاج المدرس الحصول عليها من الطبيب: 
١‏ التشخيص الطي والتنبؤ بللحالة فقد يرتبطان بالأهداف التربوية المستقبلة 
- مركز وشلة الخلل في الجال البصري واحتمل تلحله في القراءة آو في اشستراك 

الطفل في الألعاب الرياضية. 

۴“ دقة حدة الإبصار من مسافة وكذلك حرج الإبصار أثناء القراءة أي عن قرب. 
وصف ما قد يكون لدى الطفل من اهتزاز في مقلة العين أو حساسية مفرطة 


ا 
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بالأساليب التي يستفاد منهاقي استخدام العين البضري كما يكن أن يتبادل 
المدرس والظييب المغلوماتعن متطلبات حجرة الذراسة وأنواع العلاج 
المكن. ۰ 

۷- یکن للطبیب آن یصف حالته بطريقة یکن أن ي تخدمها أو يطبقها كنأن 
یقول ل معلا (أنك ند هؤلاء الذين مكنهم أن يروا أحسن عنلما تكون 
الأشياء قريبة من الغينين): و 2 

۸- یفضل آن یتصل مدرس التربية اخاصة من حين لآحر بالطبيب لناقشة تأثير 
اللخالة عند الطفل على مشكلاته التربوية: 

مسؤوليات العم البصر والمعل الكفيف نحوالطلبة الكفوفين: 

-١‏ بناء علاقة إثجابية وقوية مم الطالب الكفيفه والهدف من ذلك تقوية شحور 
الطالب بالأمن والثقة بالنفس. 

۲- إبراز حاجة الكفيف من خحلال استخدام الوسائل المختلفة للإتصال باجتمع 
إن تسهيل عملية الإتصك بانمتمع تكن الكفيف من التعرف إلى أشياء 
خعلفة والمشاركة في رشاطات خعلفة والاستفادة من كل الفرص التي تسنح له 
ويمذا لا بد من توعية أفراد امجتمع وتشجيعهم على تفهم حاجات الكفيسف 
وذلك من لال إبراز الصعوبات الحقيقية التي يواجهها 

۳- مساعدة الأسرة على تقبل إبنها الكفيف واكتساب استراتيجيات التفاعل 
الناسبة معه واشراكها في التخطيط لرامج إبنهم الكفوف. 

۽- مساعدة الكفيف على تطوير اتجاهات وأقعية نحو تفسه. 

-٥‏ إدراك أهمية النمو الإجتماعي والشخصي وإمكانية تطويره من خلال 
العدريب لأنه لا يقل أهمية عن التعليم الأكاديي. 

¬ تقدیم حدمات إرشادية مكثفة وفعالة على مستوى فردي او جمعي وذلك وفقاً 
لطبيعة حاجات الطلبة اللكفوفين بهدف بناء تصور إيجابي حول الذات. 

۷- توفر اناخ النفسي اللائم للطالب الكفيف من خلال تشكيل خحرات 
ناجحة وتحاشي إحراج الطالب إذا كان أداؤه أقل من مستوى الصف وإظهار 
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الدفء والتقبل للطالب وإبعاد الظروف التي تركز وتبرز إعاقتة بالإضافة إلى 
عمل مناقشات تعاخ العلاقات الشخصية مع الآخرين. 

۸ تطوير استرأتيجيات التكيف السليم مع الإعاقة وما يلازمها من مشكلات. 

٩‏ إعطا تغذية راجعة مستمرة للطالب الكفيف لأن ذلك يقلل سن شعرره 
بالقلق وينمي لديه قدرات إجتماعية أكثر تقبلاً 

“٠‏ تزويد الطالب الكفيف يهارات:التعرف إلى البيغة والتنقل بإستقلالية فيها 

١‏ إتاحة فرص مارسة مهارات الحية اليومية مع آخرين مبصرين. 
- استثارة دافعية الطالب الكفيف أن باستطاعة المعلم استخدام استراتيجيات 

كشرة لتحقيتق ذلك أهدف. 
يتسنى عطقل العوقابسرياًان يقنقل داخل وحول غرفة الدراسة ومبتى الدرسة : 
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الدراسة وني ترات المدرسةء وعلى المدرس أن يحدد إذا كانت هناك عقبات 
محدحة مثل الدرج والملاعب والناطق معتمة الإأضاعة....اخ. 

۴“ على المدرس أن يعود الطفل الكفيف أو ذا الإعاقة البصرية الشديلة على 
طبيعة غرفة الدراسة والمناطق اخيطة بها ويجب على المدرس كذلك أن يعلم 
الطالب كيف ينتقل إلى ومن غرفة الدراسة معتمداً على نفسه. 

۴- أحياتاً ما حبذ الطفل العوق بصرياً أو بجتاج أن يستعين لرشد مبصرء ولكي 
يتحرك الطفل بسهولة وأمان جب أن يسك بعضد المرشد فوق مفقصل 
الكوع مباشرة وإذا كان الظفل صغيراً والمرشد كبرا يمكن أن يكون عضدا 
کل من الطفلِ ومرافقه ملاصقین حسديهما ومن شأن هذا الوضع آن جعل 
العلا ل متخلقاً نصف خطوة عر ن مرشله 

“٤‏ لتوقير الأمان للطفل المعوق بصرياً وكذلك لكافة الأطفاك الآحرين ييب أن 
تکون الأبوا واب والدواليب على طول الطريق مفتوحة أو مغلقة ته وينېغسي 
ابلاغ العوق بصرياً ‏ بي تغيرات تطرا على وضع أثاث الغرفة:الدراسية 
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توجيهات ومقترحات للمعلم والرشد في المدرسة: 

-١‏ تهيئة البيغة البصرية الناسبة حسب حالة الطالب لتساعده على استخدام 
بصره والإستفادة منه إلى أقصى حد غكن. 

۲- ساعد الطالب على تنمية اتجاهات سليمة نحو نقسه ونحو الصعوبات التي 
يعاني منها. 

۳- شجع الطالب على استخدام الأدوات التعليمية (كالسجل والعدسات 
المكبرة) الي يحتاجها إذا إرتأيت آن هناك حاجة إلى اللإستمرار في استخدام 
الأدوات المساعلة 

“٤‏ تحدث بصوت مسموع عند كتابة أي ملاحظة على السبورة 

-٥‏ عند قيامك بتطبيق عملي أمام التلاميذ أعط فرصة للطالب للمشاركة في 
التطبيق وتأكد دائماً بأن الطالب قريب من منطقة التطبيق. 

-٦‏ عند القيام بالرحلات مثل زيارة مسرح أو متحف أو معرض» ينبغخي إعلام 
أحد الموظفين عن وجود طفل معوق بصرياً من بين طلاب الصف فإذا علم 

المسؤرل مقدمة فقد يسمح للطفل أن يدخصل خلف حواجز المتحف وأن 
يلمس بعض المعروضات. 

۷ من الضروري أن يوجه العلم الطفل توجياً أولياً كي يعلم أين توضع 
الصواني مثلا التي يقدم عليها الطعام والكان الذي يبدأ يتشكل فيه الصف. 

۸- عندما يطلب من الطلبة نسخ زسوم توضيحية عن السبورة أعط تلك الرمة 
على ورقة واضحة للطالب لكي ير"مها عن قرب. 

-٩‏ عندما تلاحظ بأن الطالب لا يستطيع التكيف مع الموضوعات المطبوعة 
بامحجم العادي عليك بالتعاون مع المرشد للتنسيق مع الحهات المعنية لتوفير 
تلك المادة مطبوعة روف كبيرة وهذا بالطبع جب أن ينف بسرعة حتى 
يتسنى للطالب متابعة الموضوع مع بقية زملائه 

-٠‏ أعط الطالب وقتاً أطول من زملائه للقيام بواجبة أو امتحاته وإذا كان من 
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الصعب القيام بذلك فيمكن الإستعانة بالرشد أو بزميل آنحر في المدرسة 


للإشراف على الطالب. 
-١‏ الإهتمام بمهارات العناية بالذات والتفاعل الإجتماعي وذلك بالإعتماد على 
الحواس غير البصرية 


۲“ إجراء تعديلات في الحتوى العام للمنهج بحيث يحذف منه ما لا يتناسب مع 
إمكانات وقدرات الكفيف» ويضاف إليه بعض الموضوعات المتخصصة التي 
يجتاجها الكفيف في حياته الإجتماعية والمهنية 

۳- توفير الأجهزة والأدوات السمعية واللمسية التي تيسر على الكفيف فهم 
الموضوعات الدراسية والتفاعل معها. 

“٤‏ مراعة الفروق الفردية بين المكفوفين كلا وإحراك أنه رغم اشتر اشتراك الطلاب 
اللكفوفين كلياً في درجة الإعاقة البصرية إلا أنهم بختلفون في جوانب متعددة 
منها درجة الذكاء الغبرات... 

“٥‏ توفير النمافج والجسمات التي تمثل المفاهيم البصرية التي ترد في موضوعات 
المنهج وذلك لتوفير أكبر قدر من الواقعية. 

1 - التعرض للخبرات المباشرة في البيئة حتى يكتسب تعلمه عنصر الإثارة 
والتشويق. 

- إتلحة الفرص أمام الكفيف لمارسة النشاط الذاتي والقيام بأداء بعمض 
الخدمات لنفسه حتى يكتسب الثقة بالنفس. 

۸- الإهتمام بأنشطة التربية البدنية والأنشطة التروجية نا ها من دور في تنمية 
مهارات القصور الجسمي وإدراك العلاقات الكانية والمساعدة على آداء 
مهارات التوجه والحركة يبراعة وفاعلية. 

۹- الإهتمام بالأنشطة الأدبية والإجتماعية والزيارات اليدانية للمراكز 
الأساسية في انجتمع لا ها من دور في اكتساب مهارات التفاعل الإجتماعي. 

“٠‏ يراعي أن لا يتعلى عدد الطلاب في الفصل ۸ طلاب حتى يتمكن المدرس 
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من التعامل معهم بطريقة فردية 
- يراعي عند تصميم مدارس وفصول امكفوفين الحد من العوائق في الممرات 
ومداخل الفصول» وإرتقاع مستوى النوافذ خاصة في الأذوار العليه 
واستخدام الأبواب الدوارة ووضع العلامات الإرشلذية اللمسية على 
جدران المدرسة بحيث تكون على إرتفاع يكن .للكفيف من أن يتحسسها 
بیدیه.. 1 2 
إرشادات عامة الساعدة الطالب ضعيق البصر في الصف العادي أو الصف الخاض : 
-١‏ وفر الظروف التي تتيح فرص الاستفاخة من القدرات البصرية المتبقية وذلك 
عن طریق: 
أ توفير الإضاة المناسبة. 
ب- أن يكون مصدر الإضاءة جانيياً للطفل. 
ج- مراعاة عدم ظهور الظلال على الناحية التي ينظر إليها الطفل. 
د- جلوس الطفل في مكان قريب من السيورة. 
هم“ عدم الوقوف بين الطفل ومصدر الضوء. 
۲- وفر الظروف النفسية والإجتماعية المناسبة للطفل داحل الصف وذلك 
بمراعة ما يلي: 
أ- ساعد الطفل على تنمية اتجاهات سليمة نحو نفسه وعلى إدراك 
الصعوبات التي يعاني منها 
ب- راعي الفروق الفردية بين الأطفل. 
ج- إمح للطفل بالشاركة في جميع التشاطات. 
د- عير للطفل عن سعادتك لوجوه قي الصف 
ه- أعط الظقل أذوار قيادية كالأطفال الآخحرين. 
و- عامل الطفل كما تعامل الآخرين. 


Foy — 


٠‏ ز- أعط الأطفال اليصرين معلومات صحيحة عن طبيعة الضعسف 
البصري. . 
ح“ شجع التفاعلات الإجابية بين الطلبة. 
۴“ وفر الظروف التعليمية المناسبة داحل الصف مع مراعاة ما يلي: 

أ- توفير الأدوات التعليمية الناسبة كالسجلات والأشرطة والمكرات» 
والطباعة المكبرة.. 

ب- التحدث أثناء الشرح بصوت عأدي مسموع. 

ج- التحدث عما يكتب على اللوح. 

د- إعطاء الطفل نسخاً مكتوبة بنط واضح. 

ه- إسمح للطفل بأن يكون قريباً من منطقة التطبيق إذا كنت تقوم 
بتجربه 

و- أعط الطفل وقتاً أطول من غيره لعمل واجباته أو امتحاناته فإذا كان 
الأمر صعباً استخدم الطرق الشفوية أو التسجيل. 

ز- إذا أعطيت الطفل واجبات منزلية حدد مدى حاجته لعينات بصرية أو 
غيرها لإتمام الواجب واعمل على توفيرها أو إعارتها له بالتنسيق مسع 
الآهل. 

-٤‏ وفر الخبرات المدرسية بطريقة مقبولة للطفل: 

أ- ناد الطقل بإسمه كلما أردت التحدث معه أو توجيه سال له وأطلب 
من التلاميذ الآخرين عمل ذلك. 

ب- عرز السلوك الإجتماعي المقبول داحل الدرسة ووجه الطفل نحو 
السلوكات الصحيحة. 

ح- لا تحرم الطفل من النشاطات الرياضية التي يكن أن يتعلمها ويستمتع 
بهل مع مراع تکییف ما هو غير منامسب حسب حاجته 


“a‏ عرف الطقل بالتفصيل على كل مرافق المدرسة وتأكد من معرقته ها 


- For — 


هھ“ وضح للطفل أي تغير محدث في الصف أو خارجه لثلا يقع ني مأزق. 

و- نسق مع المرشد النفسي في المدرسة للتأكد من متابعة تقديم الخدمات 
النفسية بالشكل السليم. 

ز- أكد على استقلالية الطفل وعلمه متى يطلب المساعدة وكيف يطلبها 
إن إقتضى الأمر ذلك. 

-٥‏ حاول أن لا يقف العاق بصرياً وظهره إلى النافذة لشلا يتلقى الضوء ال 
خحلال الشرح أثناء قيامه بالتجارب العلمية وقد يسبب تعباً للعين (أن 
تخفيض درجة الضوء المبهر تفيد ليس الطفل المعوق بصرياً فحسبه بل 
الصف بكامله). 

ولساعدة العلم على التعامل مع ضعيف البصر بطريقة يقة مناسبة نقدم 
الأفكار التالية التي قد تساهم في توجيه المعلم إلى بعض الإعتبارات التربوية 

الضرورية: 

استخدام إسم الطالب عند الحديث معه عنما يكون ضمن جماعة حتى يتأكد 
أن كلام المعلم موجه نحوه ولیس نحو شخص آخر. 

۲- عند إعطاء إرشادات للطالب على المعلم أن يتأكد من قول يمين أو يسار 
بالنسبة لجسم الطالب وليس بالنسبة له هو. 

۳- عند الكتابة على اللو على المعلم أن يتكلم عن كل ما يكتب حتى يتابع 
الطالب الموضوع. 

-٤‏ على المعلم أن يعلم الطالب بأنه إذا أراد التكلم داخل الصف العادي 
فبإستطاعته أن يرفع يده لإشعار المعلم بذلك وإلا فإن الآحرين قد يطلقون 
عليه أحكاماً حاطئة مثل عدم التعاون أو عدم احترام معايير الصف. 

-٥‏ على المعلم أن يخطط لرحلات ميدانية يتعرض من خلا هما الطفل للخبرات 
اطلوبة عن طريق استخدامه -حواسه المختلفة. 

“٦‏ على المعلم أن يقدم توضيحات لفظية "معيةء وأن يستخدم أسلوب الناقشة 


TS 


وان عق رفا موقن بصرياً نلجحين في أعماهم للتحدث عن 
خحبراتهم. 

۷- على المعلم أن يوفر الوسائل اللمسية المختلفة التي يزود الطفل بعلومات 
تتعلق بللحجم والملمس. 

۸- على المعلم أن يوفر وسائل معية بصرية كالأفلام والسلايدات والتلفزيون 
والصور والخرائط لتوضيح الحقائق وإعطاء الأوصاف وللمقارنات وبناء 
العلاقات . 

-٩‏ يقترح أن يقوم المعلم بإظهار الأعمال ذات المعنى للمعوقين بصرياً في هرات 
المبنى أو في المختبرات أو في متحف المدرسة أو في المكتبات. 

¬٠‏ على المعلم استخدام الطباعة الملكرة والقراءة السجلة ودعم الفسهم 
والتلخيص والإجابة على الأسئلة. 

- على المعلم أن يعود الطفل على القراءة للحصول على المعلومات وأن 
يشجع الطفل على زيارة المكتبة وكتابة البحوث والرسائل. 

۴- على المعلم أن يعود الطفل على العمل الجماعي وتحمل الملسؤولية وإتام 
المهمة الموكلة إليه وقد يتم ذلك من خلال موضوعات الفن» والتربية 
الرياضيةء والوسيقية والعلوم. 

التطور التاريخي ارعاية امكفوفين: 
مر المكفوفين بمراحل غتلفة عبر تارجخهم فقد مروا بمرحلة النبذ من اجتمع. 

ثم مرحلة العيش على التسول واستجداء الصدقات من الناس» ثم مرحلة العزل 

والعيش في ملاجى وأخيراً بمرحلة التأميل والرعاية التربوية والتعليمية الاصة 
ولعل أصعب تلك المراحل جيعاً مرحلة النبذ التي عانوا منها كشيرا في جتمعات 
خختلفة حیث کانوا يتركون للموت جوع كما كان الأطفال المشوهسون يتركون 

للموت أو يلقى بهم في الأنهار أو من فوق قمم الجبال. 
غير أن بعض اجتمعات قد عاملت المكفوفين معاملة حسنة حيث إعترتهم 


ج و 


جزءاً منها وجناصة تلك امجتمعات التي كانت تعيش حول روافد الآنهار وعلى 
ضقاف البحار والتي أحترفت الزراعة كايند ومصر؛ وقد يرجع تعیاطف هله 
انجتمعات مع المكفوفين إلى سبب آحر غير اإحتراف الزراعة ألا وهو انتشار كف 
البصر بدرجة ملحوظة في تلك البلاد بجيث أصبح ظاهرة طبيعية أضف إلى ذلك 
أن الجتمعات الزراعية تتخذ التكافل الإجتماعي مبدا أساسيأ وجزءاً هامامن 
حیاتھا. 
القدية والوسطىیء بل لا زالت آثاره موچودة £ بعضس اجتمعصات ف العصر 
الحديثء أما مرحلة الجا فقد رخ المؤرحون بدايتها بإنشاء ملجا «الثلاشائة» في 
فرنسا على ید لويس التاسع وذلك في عام ۳١‏ ميلادية وقد هدف من إنشاثه 
إلى إيواء المعاقين بصريا الذين أصيبوا بالاعاقة ف الحروب الصليبية ضد العرب.. 

وقد سبقت الأمة الإسلامية معظم شعوب العام وأهمها في العناية 
بالكفوفين ورعايتهم مسبقاً يشهد ها بالإكبار والإجلالء فقد قامت بتكريم 
الكفيف والإعتراف بقدراته وكفاءته لتولي شثون الدولة كماأتاحت له فرصة 
التعلې ولقد نزلت آيات كرية ابتدئت بهما سورة «عبس» لتعاتب النبي صلى 
الله عليه وسلم في شأن أحد الكفوفين وهو «عبد الله بن آم مکتوم» «عبسس 
وتولء» أن جا الأعمى وما يدريك لعله یزكی» أو يذكر فتنفعه الذكرى» ففي هله 
الآيات الامعة يوضح المولى جلى وعلا شأن الأعمى وأنه فرد كسار البشر قابل 
للتعلم والمدى والإيانء وأنه يستحق من الرسول الكريم ومن وقته مسا يسستحقه 
كما تقرر هذه الآيات قابلية المعاق بصريأ لتعلم واستيعاب التعاليم التي جاء بها 
الإسلام ويحدثنا التاريخ بعد ذلك أن عبد الله بن أم مكتوم قد استخلفه الرسسول 
صلى الله عليه وسلم على المدينة ني إحدى غزواته 

وقد إقتضت حكمة الله سبحانه وتعالى أن جعل العمى غا يصاب به أي 


س س 


إنسانء خذ مشلا بعض الأنبيد کیعقوب وإسحاق عليهما السلا وقد شهد تاریخ 
الإسلام أول تعليم للمکفوفین قبل أن يعرفه العالم بثمانية قرون. وقد تعلم 
الكفوفين في الحامع الأزعر آقدم جامعات العالٍ وذلك منذ إنشائه عام 1۹۷۱م ولا 
زال حتى اليوم ا مكان الأول الذي رب عم الوقن زق جار ال رب 
وقد خرج على مدى الألف سنة الاضية العديد من المكفوفين يمن تبوأوا مناصب 
عالية كمشيخة الأزهر ووزارة التربية والتعليم والفتوی محیٹ کان هم آثسر کبیر 
في ليت كذلك شهد تاريخ صدر الإسلام والدول المتعاقبة كالدولة الأمرية نهضة 
حي المكفوفين تتمثل في تقرير أنصبه ومزایا هم من بيت الالء وتعيون مساعدين 
مم يقودونهم في الطرق وإلى المدارس والمساجد ومعاهر العلم في أرجاء الدولة 
الإسلامية. 

دال هرمیردس اعد اوائل الکفوفین الذین رمم التاریغ سین عرفست 
الأليانة والأودية منذ عام ٠‏ قبل الميلان ومن الأشخاص الكفوفين المشسهورين 
الذيين یذکرهم فیرن روبرتس ٩٩١‏ نیکولاس سوندرسون وکان ا ےی 
للرباضيسات في جامعة كامبردج في بریطانيا وفرانسيس هوبر عسالم الطبيعسة 
السويسري وماریا فون برادیس عازفة البيانو الشهرة 

أن الإتجاهات الحديئة نحو الكفوفين والبرامج التربوية الخاصة هم تعود 
واي مائتي عام عندما أزشثت أول مدرسة وفصولا اة للمكفوفین في فرنسا 
عام ۰ على ید فالنین هويء وني القرن التاسع عشرء ظهرت مدارس عديدة 
في علد من الدول, ففي عام ۸۰٤‏ انشع مدرسة الكفرفين في فين وفي برلین عام 
وي ميلان عام ۷ وفي آمریکا عام ٩‏ وي کندا عام 0۷ وبعد ذلك 
ظهرت مدارس للمکفرفین في معظم دول العام وكانت هذه المدارس داخلية 

وکان لو یس برایل اثر بالغ في تطوير البرامج التر بويسة للأفراد المعوقين 
بصریة وکما آشار لونفیلد ۱۹۷١‏ نی كتا الوضع التغير للمكفوضين فين تعليم 
المكفوفين ما كان ليحرز تقدما يذكر لولا نظام النقاط البارزة السذي طوره برايل 
حیث شکل هذا ؛لنظام بديلاً فعالاً للتواصل من خلال القسراءة والكتاسة وكان 


برایل قد ولد في عام ۱۸۰٩‏ تي باريس وفقد بصره وهو ي الثالئة من عمره وبعد 
العمل كعازف بياتو في إحدى الكنائس عمل كمعلم للمكفوفين في المؤسسة 
إللكية للشباب إلكفوفين قي باريس وسرعان ما زشر نظام النقاط البارزة بدلا 
من الحروف البارزة التي كان فالنتين هوي قد إقترحها من قبل» وكا تظام النقاط 
لریل مستندا إلى أعمل أحد إلنرد وهو شاراز باربير اللي صمم شيف رة هكن 
قراءتها بالظلام من خلال حاسة اللمس. 

وني البداية كانت ندارشن رقن مط انول ان ل 
الحمعيات الخيرية وما تزال هذه الجمعيات إلى الوقت الحاضر تدیر بعض أفضلل 
مل الدارس وأكثرها شهرة ولكن الیکومات في دول عديدة أصبحت تعي الحاجة 
إل هن المدارس فأحذت تتحمل مسۇوليات التمويل وإفتتاح مدارس جديلة ففي 


الولايات التحدة الأمريكية مفلا کان هناك أكثر من خسين مدرسة داحلية 


إلدرسية الحلية في تعليم الطلاب الكفوفين في الدارس الداخلية وكانت الغاية 


الموضوعات الأكاديية وبالاإضافة رليها التدريب المهني والبرامج الرياضية وکان 
القبول في هل الدارس» كما هو الوضع في الدول الأخرى مقصوراً على الطلاب 
الكفوفين وكانت طريقة بريل هي الطريقة الوحيدة في تعليمهم ما الطلاب 
فعاف البصر فلم تتح هم افرص للالتحاق بتلك ا دارس وكذلك الأمر 
بالنسبة اطلاب الذين كانوا يعانون من الأعاقة البصرية وإعاقات أتعری حیث نم 
تکن الدارس تقبلهم إلا في بض الحالات الإستشنائية 

تطور تعليم ضعاف البصر: 


3 نھا 
وقد درك ہے کد ده یی بریطاني هن الو 
ادمات للطلاں اللتحقين بمدار س الكفر فين في ادن 


للطلاب ضصعاف | 
الرواد الأوائل ق 


حدث فیما یتعلی رکیز 


صر بتوظیف ما تبقی زر ي 
ب هذا أجل الامريكيان ار 


ت دروسرت ایر 


رقع خدمات العوقین بصرد ني الاردن والوطن العردي' 


شهدت ررر ية اة في الأردذ یور هالا ا ىة ي العشردت 


Û‏ لى مية الوطنية للمعوقيك ٠ ٠‏ ي مدينة القدس رارت هنه بتأسیس 
eS o‏ 
رر فين والتي تق ت تر ية وتعليمية اين الداحلسي 


3 برل الطلبة الکفوفیت ن ل زر إل مناهج وزارة التربية والتعليسم 


عیث يتم رمدادمم أکادییا وتربویا إى الصف الادس) ومن لم يتم 


بعد عله المرحزة إل المدارس العادية تطبيقاً لفهوم المج الربوي. 
ˆ توفر كب التهجية للطلبة الكفوفين. بطريقة رال لصفسوف ارح ة 
الأساسية يه مسن الأول حتى حتى التاسع في الوقت المناسب بالإضافة إلى تقد 

خدماتها ني هذا الل للمعلمون الکفوقین في مدارير e‏ 


۴“ الإهتمام بتعليم الطلبسة الكفوفين بطريقة برايل قراءة وكتاسة وباللغتين 
العربية دالرجليزية كمبدا أساسى لتأهيل المكفوفين تربوي 
£ - س المادات السليمة لدى الطلبة الكترين ٠‏ ن طريسق مارسة الأندملة 
اهادفة بهذف تنمية مفهو مهوم الإعتماد على الزان 

° الإنفتلح على اجتمعان احلية وتوثيق الصلات مع الؤسسسات العلمية 
دالأهالي وتقديم الخدمات امناسبة هم 


خدمات ونشاطان وفماتیات ) 


واستناداً إل تلك الأهداف فن الدرسة عملت وتعمل على توفر اليرامج 


والندمات ألتاليةء 


أ“ خحدمات تعليمية أكاديية وى ق مناهج و ا ية داليم بطریقة يریل 
- خدمات وبرا ر الوس انتج ون 
وتوفیر المدرسية ر برایل. 


ا" تنظيم دورات معخصصة ذات ر بالكفوفن کدورات تعليم طريقة رايتل 
لذوي المكفوفين ودورات فن ار كة للمكفوفن..ان. 


ما ا ركز السعودي لتدریب إلكفيفات في إلآردن والذني تسس عام ۱۹۷۴ 
من خلال رزب الإقليمي شون الكفوفين في الشرق الأوسط فهو رکز علی 


وما المدرسة إلاسلامية زلکفیفات زد تأسست IWF ple‏ وهن المدرسة 
تقدم حدمات واغحلية للبنات لفات وني عام ۱ تم تأسیس روضة الضياء 


يزرك مناك جعية الكفيفات إلأردنية حيث أن من د افها تقديم اخدمات 


إلتربوية والتعليمية والثقافية والإعلامية الحاصة بالإعاقة البصرية من خلال 


الكفيفات ماديا ومعنویا ودجهن ي اجتمع ورفح ر عى الي والعنوي 


زلکفغات وإنشاء دور ضيافة زإعة الحتاجة منهن. 
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وافقت وزارة التربية وال لتعليم لأوا مر 


الؤسسات التربوية ي الملكة العربية السعرديج وأهم لمو سسات: 

“١‏ معهد التور بالرياض تسس عام ۸۰ى ویتلقی الطلاب التعليم الإبتدائي 
والمتوسط والثانوي کمایتم تدريسهم على أشغرل الخیزران والبلاستيك 
وأدوات إلنظافة والسجاد كما تقدم هم برامج ثقافية ورياضيسة وتروجية 
والتدريب على الآلة الكاتبة للمبصر ويارسون الرحلات وإقامة المعسكرات. 

- معهد التور للكفيفات بالرياض تأسس عام ۳۸ے وتتلقى الطالات 
التعليم الإبتدائي والمتوسط والثانوي ویتم تدریسهن على أشغل التريكو 
اليدوي والآلي والسجاد والبسط والصناعات الغذائية وتقدم هن برامج 
ثقافية وإجتماعية رحلان تروجية وتدريب الآلة لكات تصلر مجلة سنوية 

- معهد النور للمكفوفين بالإحساء تأسس عام ہے ويتلقى الطلاب 
التعليم الإبتدائي والمتوسط والثانوي کما یتم تدريبهم على أشغل الخیزران 
والبلاستيك وأدوات النظافة ويقدم هم درامج ثقافية ورياضية وتروعية 
والتدريب على الآلة الكاتبة والقيام برحلات تروجية” يصدر جلة سنوية 

٤‏ معهد النور للكفيفات بالإحساى تأسس عام ۳۹۹ ہے وتتلقی الطالہات 
التعليم الإبتدائي والمتوسط والثانوي وتم تدريسهن على أشغل الريكو 
اليدوي والآلي والسجاد والہرط والصناعات الغذائية ويارمسن الدشاطات 
الاجتماعية والثقافية ویقمن برحلات تروجية. 

0 معهد التور بالقطيف تأسس عام ۳۷ے ویتلقی الطلاب التعليم الإيتداي 
یتم تدریبهم على أشغل اسیزران والملاستيك وأدوات النظاز ويمارسون 


معهد النرر ببریدة تسس عام ۳ ویغدم خدماته للذکور جين یتلقی 
الطلاب التعليم الإبتدائي والمتوسط والثانوي کمایتم تلریبهم على أشغل 
ایزران والبلاستيك وأدوات ألنظافة والسجاد كي تقدم هم برامج ثقافية 
ورياضية ویقومون برحلات تروجية ويقيمون المعسكر ات والعارض- يصدر 
مجلة سنوية. 


1 
1 
1 
1 
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والبلاستيك وأدرات إزدظافة ويمارسون برامج قافية ورياضية وإجتماعية 


۸“ معهد النور بالدينة امنورة اکن ام ۳۷ م یتلقی إلطلاب التعليم 


وأدوات إلعظافة وتقدم هم برامج ثقافية واجتماعية ورياضية ويقومون 
برحلات ويقيمون المعارض؛ رصدر المعهد جلة سنوية. 
- المۋەسسات التربوية رلإعاقة البصرية في سوریا: 
- المؤسسة النموذجية لتأهيل الكفوفين بلمشق ست عام ٥‏ وقد 
بدات زهاطها بشكل جمعية خيرية شرف عليها إنسان حرم من زعمة البصن وقام 
بإنشاء الحمعية الخيرية بمجهود حصي لرعاية الكفوفين منهم من التسول 
والتشرد وقد عمد مژسس ية للب المكفوفين من خلال العرفة الشخصيهة 
زلحالة الإجتماعية للمكفوفين أو من أ ہے ف عليه عن طریق أقاربه ومعارفه 
وأصدقائه وبقیست ال هود الفردية هي عام ۹ حین قامت وزارة الششود 
الإجتماعية والعمل بناقشة غم الحمعية إليها دم ذلك وتحولت إلى مؤسسة 
موفجية لتأهيل الكفرفين ثم أصبح هناك فروع يرن المؤسسة النموذجية لتأهيل 
اف ف کل س م ب جا دير الزور إلكة الرقة القامشليء 


إللادقية طر طوس ادلب» درعاء إالسويداء إأقنيطرة. 
أما التعليم ي المؤسسة زسمهد المؤسة رعاية جيع المنتسبين إليها منذ سن 


بخص 
ل نرين تخرف ت على الكتبة 
ا م عدادية وبالنسبة 


حتی الرحل 


البدالة وطريقة التحدث چ العادي وال وتوماتيکي 
السات التربوية ريوفيفات في العراقة 


ي ابو ظبي» والثاني في دي وم رکز علي (في مدينة الشارقة [لخدمات الانسانية) 


بالإاقة إلى مدرسة عة لرعاية وتلري زاین في مدينة دسي وضمن هله 


والمهني زلمعاف العاقة وإعدادهن المشاركة فى الحياة الاجتماعية والإنتاج 
مساعدتهن ن قق أك قلد لعافت النفسي الاجتماعي والإاستقلال 


م التشاط المهني تعلیم إلرأة العوقة ىإفة الفنوت رزىائية التي تهمهه الياطة 
إلتدبي المنرلي إلعطريز؛ النسيج السجاك اس؛ إلا پس إلوطنية. 


۴~ النشاط الإجتماعي. 
٤‏ التشاط الخارجي. 
- الؤسسات التربوية للإعاقة البصرية يل اليمن (صنعاى» 
م إنشاء مركز النور لرعاية وتأهيل المكفوفين بصنى 


عام ۱٩۷‏ ویضم 
المركز المكفوفين الذكور فقط أما اليمن الشعي فیوجد بها معاقین بصری ا ذکور 
واناث ویوجد بها معهد الشور للمكفوفين المعلاعرن ومعهد آنحر الور 
للمکفوفین| حضرموت. 
ويقدم المعهدين كافة الرعاية والتأميل للمكفوفين من انسين وتعليمهم | 
بعض المهارات والحرف الى ري 


و “> مع قدراتهم الجسمية وذلك بكسب 
عيشهم والمشاركة في حدمة إل ؛ دمن أهم الصناعات التي تمارس هناك صسن: 
الخیزران بأنواعه التجليد أعمال النسيج. 

- السات التربوية للإعاقة البصرية ل إبنان: 

٠‏ دد في لماك ١‏ مؤسسات أملية للمكفوفون مي 
أً- المدرسة الإنجيلية للمكفوفين وأسست ANAM plz‏ أما عن نشاطها 
ر ارا ف راضریے می اش ارت 


ب“ المدرسة اللينا وتضم الصفوف الإبتداثية والمتوسطة 
والثانوية دأقسام مهنيسة كالتدريب على الق الهاتفي وحياكة الصصوف 
والقشء واخیزران والسكرتارية والرعاية قيها داحلية للذكور والإناك. 

ج مؤسسة اهدی: تأسست عام ۱۹۷۷بقسمیها الداخلي واغارجي وهسي ختلطة 
وسن القبول فیهامن ٣٥-۴‏ ست وتشمل اللرسة القسم التعليمى وة 

التأميل الهني للبنات كالتاميل على اخياكة. والقش, واخیزران. سيائ الكارم. 

أما عن مجالات العمل للمكفوفين في لبنان فهي: 

¬ العمل على اللقسم اهاتفي. 

العمل على تحميض الأفلام, 


سس 


فيقتصر على 


ية أسست عام ۷ 


` ۹۹ ۔ سے 


ج التدليل الطي 

-٤‏ التعليم في مؤسسات ا مكفوفين. 
-٥‏ الترجهة. 

التعليب. 


- اللكفوفين وضعاف البصر فى ساطنة عمان: 


وتقدم هله المراكز خلمات متنوعة للأطفال إلموقين الذين تتراوح أعمارهن م 
بین ٠٤-٢‏ سنة ومن هم ما ييز مراكز الوفاء الا ائص التالية: 


-٣‏ انها نة ومدعومة من متطوعات من إلاطق المحواجلة فیھا۔ 
۳- انها غعظي ہدعم کبیر من وزارة إلشؤون الإجتماعية والعمل سواء من حیسٹث 
الاإدارة والتنظيم أو الإشراف الفنيين والدورات التدريبية ف أثناء اخدمة. 


وفیما تعلق بدور الحمعيات الحلية ومدی مساهمتها تي بلي ة الإلحتياجات 
لخاصة ؤإن جعية المرأة العمانية تقوم بدور متمیز وتقدم حدمات مناسبة للمعاقين 
ني مرحلة الروضة. ی ا 
أکبر من العاقين الصغار في السن وخاصة ذ بي الإعاقة الحركية والسمعية وعلى 
أي حل فليس لدى الجمعية رۇية راح حول طبيعة الحدمات التي تا 


وقضايا التشغي 


مالبة ت شهرية من الضمان الاجتماع٠ى.‏ 


هنلا ا یسمی E‏ الرزق) يوفر فرصة الحصول على منحة قلرھے 


دسب إدتفاع الأمية والتقص اسر ايد في الرعية العسحية اول خر 3 
التحدیاته فقد كانت بعش ای ا تدم ولکن في إطار العسل التطوعى 


ا e‏ ا ودون 
وقد أشار | الغنام ٩٩۷۷‏ والقوصي ۱۹۷۴ إل | آم تلك الشكلات وسن 


4 عدم فاعلية الإدارة التربوية 

عدم إرتبال الامج بشكل وثيق بلياة اليومية 

الرکیز E‏ 
اتجتوی. 

£ تشجيع الفردرة بدلا من العمل نروح الجماعة 

۵ الرکیز على المنحى الشفهي بدلا من الإعتما هتمام بالأبعاد لعل 


ي ن 
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وسائل حدیث: لخدمة لاقن 


بصریباف العالر 


نظارة تصحع می ییون , 


جامعة بودایسن التكنو لوجي نظارة جل 
ج بعمی الألوان پری الألوان كما هي فعلاً ویشکل طبيعي. 


کھ سن هنل الستتیادت ی زیر الإشسارات 
: حب وضعه أمام | انه مسن بین ۵۰ شن 
تكدين دؤية طبيمية لاالیا ٤‏ 


ا تا ی ری ن اف لاج صن 
رن الأشعة حيث أن هذا الفيتامين تع صصائص مضا ألأكسلةہ 


E‏ ریم لک توق الريش رقدرة مشو ة على الإبصار 


يث 2 إلإدف بصوره چ مزدوجه 
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راحشون من زرا ت o‏ 
ا ی ا E ES‏ 
هؤلاء المرضى 


وقل تاذ طب وجراحة رزییږن ني مشفی فهر إلى الصري الدكتور 


ماد الدين a‏ تم 


تہقی هله TT‏ 
من الوفاة مشيرا إلى أن هنه الخلايا aT‏ 
جدا لتنقل بعد ذلك إل لن الصابة 

راید في تمريح صحفي ا ا راز يئل باعش أ رل تي علاح مرضی 
لعشي الليلي بالرغم من أن پاات تي هذا رین ا زالت في إطار التجادب 


ما ال د المي ايلي ت می ورور 
اة ف العين السؤولة عن اريو ليلا ما 


سمب جمعات 
شبګړ دي السب لري بن 
المريض إلى عدم القدرة إمصار ليلا 


إليلفل معاق بصریا وي تلك ررظة بالذات ور یفاسیتانوف أذ الوقت حان 


زج ربة طريقة في العلاج عملي وإن من واجبه امجازفة ,زاف وتقوم طریقته على 


ساس رر الإحتياطات إلكامنة لجسم دران وتسسعي إجراء اة جراحية» 


ہیی والتدليك 


الهم رغاس تیانوف من وردان البعسر يربق ة جديلة وبداً باقر الشفاء 
بالظهور بعد إزدورة العلاجية رزعازحة ني البداية ےار ااطفل المريض يتحس 


إلضوء ومن ثم بدا یری قلیلاء واستعاد قدرته على الرؤية بنسبة AD‏ بعد الدورة 


و بالإضافة إلى اله ية والكتابة 
ردلتافزیون“ ن 2 العارض والأفلام والندوا وان ي 
پکه أن ترك الإانترنت وأن ي سائل ي کان وأن يىستەتع 
الو سيقی آذ باي شيء آخر! 
اسحخحدام ردلتافزیون“ لا یت مهارات تة من الاق إذ يكفي أن 
يتعلم لائ الأولية زطريقة استعما ی ل اي انان عي ما يشتري أي 
جهاز روني او تی جها ر ئي عادي 
ی) ن استخدام ردلتافزیون» لا د تی وقتا طویلاًء رذ تكفي ثانية وإحلة 
E ED‏ خىدماته هنه الآلة رلراقعة العجيبة هي من اپتکار راء 
بی حتى الآن وی اربعة فروځ ةيا في كل فرنسه ویعمل 
لل عاق فرصة الإطلاع على 


الاح قصر النظر بازرد 
دصت هينه استشارية ي زيا الأغذية والعقاقر الأمريكية بالوافقة على 
نظام جراحي دير لإصلاح قصر | النظر باستخدام أشعة اللیزر. وقالت جا 
موري في اتلانتا نی بيان امعية أن ن المسستشارين دافقوا علی استخدام أشعة 
الليزر ني العملية اشام بعلاج قصر النظر. وقالت الحمعية أنها الرة الأرل الي 


الدكتور دويل ر امصاني القرنية ولتي اير زه تطویر بر التظام في 
بیان «هذا التصويت يت يعني أن موري شتت من خلال البحن الكثشف أن نظام 
الحراحة ادير باستخدام أشعة الليزر ] وفعال في ع قصر النظر حتى 
ي من المصابين بقصر صر النظر أو حوالي 

ملیون آمریکي». فاا ما أقرت إدارة الأغذية والعقاقر نصيحة هيئة 
الاستشاریین فن جامعة أموري ستكون الركز الوحيد الذي ري هذه ابيراحة ى 
الولايات التحر ي ی مایکروکرر اتوم لقطم 


أجریت له هله الحراحة «نظري بعد العملية أفضل کٹرا جدا ہے عند إر ترام 
النظارة ويساوي أو يفرق حالته عر استخدام العدسات سات اللاصقت. 


۲ و 


يکن وضښعه داخل ماز او داحل إلعها البيضاء إلى يستخلمها ملاين الكفوفين 
ف العا وأعلن الدكتور دين وأتسور عام ب اه فی جامعهة ررر (شل شر 
بریطانیا) والاحتصاصي ف الغدييات الجنحة رن الحهاز ی موجات قوق 


صوتية اما کہا يفعل الوطواط زمفامى العقبات». 


جپازجدید یکن العاق بصریا ری ة الجا زیمت د مل کاس یات دیا 
یامد لی الترکیز ملی الشھد !ا 


ملى طريقة 


: ية أمراض 
تؤثر على قدرات الإبصار فيا 

والجهاز يضاعف ا لی ار ر ر انی 
سوت يسهل دیتها وهو يوضع فوق الرأسس» مشکاا مایشبه إل 
وهو قابل للحملء وله بطارية وذنها أقل من كيلو غرام تربط 


یز ری کا یمات سی اي یر ام سود 
فتسه| قراءتید 
منتجاتها (فیجینیکس)- آي مصریات- حو باع الآن ف الولايات المت واي 
te‏ دولارء و را ی ی ا ينق ص سعره مم 
كثرة النتاج, 
دتقول فیکي من 


من العهد الوطني الكددي للمكفوفين. قد ذفهسل 
العميان بهذا اهار عنلما مت ر ړت علیهې مۇخرا 
عح_____ 

سے ص ر 


اما سام کرھیل ۷ 
فال : 


ے) وهو رجل متقاع 
- لتقد طعت ن ار 
ةي عة د أية إمسر 
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فا ية منك 


:۴ رابوط النقال التابع 
پډ فاقدي البمسر علي 


المراجع العربية 


. ۱٩۸۱ إتش. أف وهاربر- ترجمة عادل عقداوي - طب العیون-‎ ٠ 

. 1۹ أحمدالغرير- التربية الخاصة في الآأردن-‎ ١ 

۴ آدث ستيرت- الزاكا ستنديك/ترجة فوزية بدران- الطفل العلجز- ١۱۹0‏ 

. ٠٠م أفسر الحيدري- دليل الوقاية من الإعاقة-‎ ٤ 

. أكرم العنبري وآحرون- أمراض العین- ۱٩1‏ 

5 آكرم عنيري- حركات العين وإضطراب توازنها- دمشق- ۱٩۸۷‏ . 

۷ امل عباس - المؤقر الخامس لتأهيل الفتيات المعوقات- ۱٩۷‏ . 

۸ آميرة الشیہاتی- المؤتر الخامس لتأهيل الفتيات المعوقات- ۱٩۷‏ . 

.٩‏ الكتب الأقليمي للجنة الشرق الأوسط لشؤون الكفوقين- لينل مون 
المعوقين. 

. 1۹1 أنس حسني سيبح > الفحص السريري للجملة العصبية-‎ .١ 

۹ ادیلترایت زرو - بحوث وتقاریر ووئاتق- الؤقر الخامس للجنة الشرق 
الأوسط- .۱٩۸۱‏ 

۳ اقبال بشير واقبال خلوف- الخدم الإجتماعية ورعاية العوقین- ۱٩۸۲‏ . 

ا ٠‏ هتري ترجة جال بدران- حية المکفوفین- ٠۹‏ . 

٤‏ توماس ج- کارول- ترجة صلاح يمر“ رعاية المكفوفين نفسياً واجتماع)ً- 
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ث . لينى- تربية امراهقرن المعرقين- ٠٠۷‏ . 

جال الخطیب- الشلل الدماغي- ٠۹۹۲‏ . 

۷ مال الخطیں- ألكشف عن إستعداد التلاميذ الكفرفين للتعلم- 1۷۷ . 

۸ جمال الخطیب وآخرون إرشاد أسر الأطفل ذوي اللجات ااصة - هة 


سس سے کے سے 
کت PANE‏ 


۹ جال اللفطيب ومنى الحديدي - مناهج وآساليب التدريس في التربية الخحاصة - 
6 . 

. جين کنمود“ وٹ وتقاریر ووثائق- الموتمر انامس“ ۱۹۸۱ .۰ 

. ۱۷۲ حامد زهران- التوجيه والإشاد التفسي-‎ ١ 

٠ ۱١۲ حسن علي حسن- العین آمراضها ووقایتها-‎ ٣ 

۳ حسن علي حسن ” المرشد في طب العين للغافقی- ۱۲۷ . 

٠ ۱۹٩۷۸ دولة البحرين- دليل العمل في جال الخدمة الاجتماعية-‎ .٤ 

۰ 1۹٩۲ - دیفیدورنر - ترجة عفيف الرزار- رعاية إلأطفال المعوقين‎ ٥ 

. رشاد داوود- نحو واقع أفضل لمج المکفوفین- ۱۸ . 

۷. زیدان السرطاوي- دراسة عن الخصائصس اة للأطفال غير العاديرن 
كما يراها بعض طلبة جامعة املك سعود- ۱١۸۹‏ . 

۸ سهام الرشود” امقر الخامس لتاهيل الفتيات المعوقات- ۱۹۸۷ ٠‏ 

۹ سوزان بو نهن - بحوث وتقاریر ووشائق الور الغامس للجنة الشرق 
الأوسط- ۱۸۱ 

سید حير الله ولطفي أحمد- سيكو لوجية الطفل الكفيف وتربيته” 1~ IY‏ 

صفوح الأخرس- الرعاية والتنمية الإجتماعية- ٠: 1١۲‏ 

دوق اللكة علياء- دليل التربية الخاصة للمعلم والم شد 21 

۳ عاملات التأهیل- كتيب تدريب الأمهات ومدربي الأسر «صعوبة البصر» 
-Cbr‏ 144¥. 

عبد الرزاق السامرائي- تشريح العين وملحقاتها- ۱۷۵ . 

عبد العزيز السرطاوي وآلحرون- دراسة محية لعمليات التقويم امستخدمة 
في معاهد التربية الخاصة في الریاض- ۰1 

. عبد العزيز الشخص- جلة مركز معوقات الطفولة- ٠ 1۹٩۲‏ 


پڪ 


۷ عثمان فراج- أساليب تسهيل عمليات دمج الطفل المعصوق- الأحات 
والتوصیات- دمشی- ۱۹۸۲ . 
A‏ عشمان فراج- الحد من مشكلة الإعاقة- مجلة الحية الطبيعية حق للمعوق- 


WM Uê 
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.٠‏ عثمان لبيب فراج - تخطيط برامج التأهيل والوقاية من الإعاقة- اة الحياة 
الطبيعية حق للمعوق- ۷۶- ٠٩٩١‏ . 

.٠۱١۸۲ عدنان السبيعي- سيكولوجية المرضى والمعاقین-‎ ١ 

فاروق الروسان- أساليب القياس والتشخيص ني التربية الاصة- 1۹۹١‏ . 

۴. فاروق الروسان- رعاية الأطفال ذوي الاجات الخاصة ۸۹۹6 ۰ 

. ۱۹۸۹ فاروق الروسان- سيكولوجية الأطفال غير العادیین-‎ .٤ 

. ۱١۸۲ فتعحي عبد الرحيم > سيكولوجية الأطفال غير العادیین- ج۲-‎ .٥ 

. فتحي عبد الرحيم - بحوث وتقارير ووثائق- المؤتمر الخامس- ۱٩۸۱‏ . 

۷ فتحي عبد الرحيم وحليم بشاي- سيكولوجية الأطفال غير العاديين- ج١-‏ 
WY‏ 

۸. فيصل الصباغ وأنس سبح- الأمراض العصبية- ۱۷۷ . 

. ۱٩۷٤ كتيب المركز الإقليمي لتأهیل وتدریب الکفیفات-‎ .٩ 

۰ کمال سیسالم - المعاقون بصریاً- ۱٩۸۸‏ . 

. ۱١۷۲ لطفي بركات- الرعاية التربوية للمکفوفین-‎ .١ 

۲ لطفي بركات- تربية المعوقون في الوطن العربي- 1٩۸۱‏ . 

۳ لدا هارجروف وجيمس بوتيست ترجمة عبد العزيز مسرطاوي وزيدان 
سرطاوي - ۱۹۸ . 

. ۳۹۸ مارك توين - مجلة النور- السعودية-‎ ٤6 

هأ٤١۴ جلة الخطوة- العدد الخامس-‎ ٥ 
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ھ٤١١ جلة الخطوة- العدد الرابع- غرم‎ .٦ 

۷. مجلة عام الإعاقة- السنة الأول“ العدد ۰۵- ۱۹٩‏ . 

. ۷ محمد حسین- سیکولوجية غير العادیین وتربیتهم-‎ ٨۸ 

4. محمد رفعت- أمراض العیون- 1٩۸۷‏ . 

٥‏ محمد رفقي وحمد فتحي عیسی- بحث بعنوان هل تعطي استمرارية المنهج 
البياجيني فعالية للتدحل التربوي امبكن ججلة الببحوث النفسية والتربوية_” 
جامعة المنوفية- ۱۹۹۲ . 

محمود حسن- الأطفال المعوقون- ۱۹٩‏ . 

۲ تار هرة- سيكو لوجية امرض وذوي العاهات- ۱۹٩٤‏ . 

۳ مصطفی امد وعبله أحمد- الإعاقات البسيطة- ۱۹۹ . 

٠ ۱۷۲ مصطفى التصراوي- قراءات في التربية ا لخاصة-‎ ٤ 

. ۱٩۴ منال بويد“ المعوقون - طا‎ ٥ 

منظمة الصحة العالية- تدريب المعوقين في الجتمع- ج + ج ب 1% 

۷ منى الحديدي- الإعاقة البصرية- 1۹۹ 

۸ منى الحديدي- التقنيات التربوية التي تقوم على اللمس والسمع-۔ ۱۷ . 

. 1۹۹۳ من الحديدي- رعاية وتأهيل المکفوفین-‎ ٩ 

۰ منی الحديدي- مهارات التعرف والتنقل وتعليمها للمكفوفين. 

هالة بانه- ورقة لصندوق الملكة علیاء ٩-۲‏ تيسان- ۱۷٤‏ . 

والفجانج شتاین - بوث وتقارير ووثائق - الؤقر الحامس للجنة الشرق 
الأو سط- .۱٩۸۱‏ 

۳ ولیام ليدون ولوريت يتا ماكجرو ترجمة عبد الغفار الدماطي- تنمية المفاهيم عند 
الأطفال العوقین بصریاً-۱۹۹۰ . 

يوسف الشيخ وعبد السلام عبد الغفار_ E‏ 
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